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OZET

In-Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarda Strese Yol Acan Etmenler

Bu arastirma IVF tedavisi goren kadinlarda strese yol acan etmenlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Istanbul
ilinde yer alan devlet kurumlarina bagli alti hastanenin yardimci iireme teknikleri
iinitesinde IVF tedavisi goren 453 kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini; bu
hastanelerin iiclinde tedavi gormekte olan 151 kadin olusturmustur. Arastirmanin
verileri Mayis 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen
Anket Formu ve Sikinti/Sorun Belirleme Formu ile toplanmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlart (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir.

Arastirmaya gore, kadinlarin %43,7’sinin 30-35 yas grubunda, %55’inin
ilkogretim mezunu oldugu ve %58,3’liniin bir iste calismadig belirlenmistir.
Kadinlarin, %64,9’unun ¢evresindeki insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili konularda
konusmaya basladiginda, %76,2’sinin ¢ocuk sahibi olmakla ve %54,3’{inilin tedaviyle
ilgili soru sormalarindan rahatsiz oldugu belirlenmistir. Kadinlarm, %68,9’unun
infertilite tedavisi gordiiglinii insanlardan sakladig1, %74,2’sinin tedavi siiresince esi
ve birinci dereceden akrabalar1 %72,8’inin arkadaglar1 tarafindan desteklendigi
saptanmistir. Kadinlarin, %84,1’inin tedavinin basarisiz olacagindan korktugu,
%18,5’inde tedavi ile ilgili olumsuz bir gelisme oldugu, %73,5’inin merkeze geldigi
giinlerde kendini gergin ve huzursuz hissettigi, %62,9’unun tedavi ile ilgili resmi
islemlerle ugragsmanin canmi siktig, %77,5’inin merkezle ev arasinda gidis-
gelislerden yoruldugu, %15,2’sinin merkeze ait fiziki sartlardan memnun olmadigi,
%65,6’sinin tedavi giderlerini karsilama konusunda sikinti yasadigi belirlenmistir.
Kadinlarm, %22, 5’inin tedavi siireciyle ilgili yeterince bilgilendirilmedigi, %4 {iniin
doktorlardan, %7,9’unun hemsirelerden, 17,2’sinin memur ve gorevlilerden sikayetci
oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin %51,7’sinin tani ve tedavi amaciyla uygulanan

islemlerden caninin acidigi, %28, 5’inin tedavinin esine degil de kendisine
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uygulaniyor olmasindan rahatsiz oldugu, %9’unun esleri tarafindan suclandigi,
%47,7’sinin tedavi siiresince esiyle cinsel iliski sayis1 ve sikliginda bir azalma oldugu
ve %5,3 liniin tedavi siiresince esinin destek olmadig: belirlenmistir.

Kadinlarin aylik gelirleri ile infertilite tedavisi gordiigiinii insanlardan saklama
ve tedavinin basarisiz olacagi korkusunu yasama durumu arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,037, p=0,025). Ayrica kadinlarin ¢ocuk sahibi
olamamasimin kimden kaynaklandigi ile insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili soru
sormalarindan rahatsiz olma ve merkeze geldigi giinlerde kendisini gergin ve

huzursuz hissetme durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,019, p=0,025).

Anahtar Kelimeler: Infertil kadinlar, in-vitro fertilizasyon, hemsirelik, stres

etmenleri, yardimec1 iireme teknikleri



ABSTRACT

Factors Causing Stress in Women Having In-Vitro Fertilization Treatment

This research was performed as a descriptive study aiming to determine the
factors that cause stress in women receiving IVF treatment. The study population was
composed of 453 women receiving IVF treatment in assisted reproductive techniques
units of six public hospitals located in Istanbul province. 151 women from three of the
hospitals constituted the research sample. The data was collected between May 2012
and March 2013 via questionnaire and constraint/problem identification forms
developed by the researcher. These were. Descriptive statistical methods (number,
percentage, mean, standard deviation) were utilized for the data assessment.

According to the questionnaire, 43.7% of the women were in the age group of
30-35, 55% of them are primary school graduates, and 58.3% are unemployed. It was
found that 64.9% of women feel uncomfortable when people around them chat about
having children, while 76.2% feel the same when they are asked about having children
and 54.3% were bothered when asked about treatment. The study also revealed that
68.9% of the women kept it as secret that they had received infertility treatments, and
74.2% were supported by their spouse or by immediate family and 72.8% of them were
supported by their friends. 84.1% of the women were frightened by the possibility of
failure in the treatment. 18.5% of them had experienced adverse conditions. 73.5% of
the women disclosed that they felt nervous and uncomfortable. 62.9% were annoyed by
paper work related with the treatment, 77.5% were tired of going to and back from the
hospitals, 15.2% were dissatisfied with the physical conditions of the units, and 65.6%
of them had trouble in covering the expenses of the treatment. It was found that 22.5%
of the women hadn’t been adequately informed about the treatment process, and that
4% of them filed complaints about doctors, 7.9% about nurses, 17.2% about civil
servants and officers. Furthermore, it was found that 51.7% of the women felt pain due
to the treatment procedures, 28.5% were troubled as the treatment was applied on them

instead of their husbands, 9% were accused by their husbands, 47.7% had experienced



reduction in the number and frequency of sexual intercourse with their husbands, and
5.3% were not supported by their husbands during the treatment procedure.

The difference between women’s hiding their monthly income and fertilization
treatments from others and fearing from failure of the treatment was found to be
statistically significant (p=0.037, p=0.025). Furthermore, the difference between being
irritated by the questions of others about who is responsible for not having a child or
other questions related with having a child and feeling nervous and uncomfortable when
visiting the clinics was found to be significant (p=0,019, p=0,025).

Keywords: Infertile women, in-vitro fertilization, nursery, stress factors, assisted
reproductive techniques
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren
kiiltiirel, dinsel ve smifsal yonleri olan bir sorundur (1). infertilite; kontraseptif
yontemlerin kullanilmamasina ve diizenli cinsel iliskiye karsin bir y1l siire ile gebeligin
olusmamasi olarak tanimlanabilir. Ureme ¢agindaki ¢iftlerin yaklasik %15’ infertilite
problemi yasamaktadir. Ozellikle bat1 toplumlarinda kadimlarm gebelik planlarini ileri
yaglara ertelemesi infertilite sikligmin artigina yol agmistir (2). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2012°de yayiladigi rapora gore;1990'1 yillarda 42 milyon olan infertileden
etkilenen ¢ift sayisinin popiilasyon biiyiimesine bagli olarak 2010 yilinda 48,5 milyon
olarak arttig1 goriilmiistiir (3). Infertilite bolgeden bélgeye siklig1 ve nedenleri degisen
bir sorundur. Diinya dogurganlik arastirmasina gore 40-49 yas grubundaki infertil
kadmlarm orani, en diisiik Giiney Kore (%1,3), Urdiin (%2,2) ve Suriye (%2,9)dir.
Buna karsilik ozellikle Afrika’da, bazi kabile ve topluluklarda ¢ok daha yiiksek
infertilite sikligi izlenmektedir. Kongo Demokratik Cumhuriyeti Mbelo’da 45-49
yasindaki kadinlarin %65’inin ¢ocugu yoktur. Amerika’da infertilite insidansinin %15
oldugu, her 6 ciftten biri ya da 4,8 milyon kadin infertilite sorunu yasamaktadir.
Tiirkiye’de infertilite siklig1 agisindan ¢ok net bilgiler bulunmamakla birlikte %10-15
dolayinda oldugu diigiiniilmektedir (4).

Infertilite durumunda gebeligin gergeklesebilmesi igin yardimer {ireme
tekniklerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Ozellikle yardimci iireme tekniklerinin kullanimi
infertil ¢iftlerin artisina paralel olarak giderek artmaktadir. Giinlimiizde yardimci tireme
teknikleri igerisinden gogunlukla IVF tercih edilmektedir (1, 5, 6). IVF oositin sperm
hiicresi ile invitro sartlarda kiiltiir ortami iginde fertilizasyonu sonucunda olusan
embriyonun uterusa tekrar transferi esasina dayanir (2). 1978'de IVF yontemi ile
diinyaya gelen ilk bebek olan Louise Brown’in dogumunun takiben gectigimiz 30 yilda
nedeni agiklanamayan infertilite, sperm sorunlari, endometriozis, ovulatuar sorunlar,
immunolojik sorunlara dek uzanan genis bir yelpazede infertil ¢iftlerin son basamak
tedavisi olarak yerini almigtir. Yilda yaklasik olarak dogan her 100-150 bebekten
birinin IVF sonucu diinyaya geldigi tahmin edilmektedir. ABD’de 2005 yilinda 123.000



IVF tedavisi gerceklestirilmistir. Ulkemizde son yillarda yaklasik olarak yillik 35.000
civarinda IVF tedavisi uygulandigi bildirilmektedir (1, 5. 6). IVF tedavisi goren
kadinlarin stres diizeyi, gebeligin ger¢eklesme ihtimalini diistirmektedir (7). Bireyin
sagligin1 ve verimliligi olumsuz yonde etkileyen stres, karsilasilan yeni durumlarda
bireyin ruhsal ve bedensel sinirlarinin zorlanmasi halidir (8). IVF, infertil ¢iftler i¢in
psikolojik agidan en fazla gerilim yaratma potansiyelime sahip yardimer iireme
tekniklerinden biridir (2). Su ve ark.’nin (9) IVF tedavisi alan ve tedavi basarisizligi
nedeniyle tedavisi durdurulmus olan Tayvanli kadinlar arasinda yapmis olduklari
calismada IVF tedavisine devam eden kadinlarin anksiyete diizeylerinin tedavisi
durdurulanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. IVF tedavisinde infertil
birey/cift, gebelik olusmadigi zaman yogun duygusal sorunlar yasamakta ve kederden
kurtulmasi ¢ok zor olabilmektedir. Zaman icinde basarisiz tedaviye gosterilen direng
ofkeye doniisebilmektedir (10).

Yapilan bir arastirmada ciftlerin stres nedeniyle, IVF tedavisinden ayrilma,
ovulasyon problemi yasama, ani diisiik tehdidi ile karsilasma gibi problemler
yasadiklar1 ifade edilmektedir (4). Diger bir yandan ¢iftlere uygulanan tetkikler, tedavi
islemleri, siklikla gidilen doktor randevular: fiziksel, duygusal ve maddi olarak yogun
bir stres kaynagidir (11). Infertilite nedeni erkekde bile olsa karmasik girisimsel tedavi
yontemlerine maruz kalan genellikle kadindir. Infertilite tedavisi gdren kadin, bedeni
‘isgal ediliyor’ veya ‘saldirtya ugruyor’ gibi hissedip yogun korku yasayabilir (1).
Ulkemizde kirsal kesimde gocugu olmayan ciftler toplum tarafindan suglanmakta ancak
daha ¢ok su¢ kadinin omuzlarina yliklenmekte kadin esinin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in
kumay1 kabullenmek zorunda kalmaktadir (12). Daha da 6tesi 6zellikle yash kusaklar
infertilitenin tamamiyla kadina bagli sebeplerden ortaya ¢ikan bir durum olduguna
inanmaktadir. Bu durum ise kadina daha biyiik yiik getirmektedir (2). 2012 yilinda
Dilek ve Beji’nin ¢alismasinda (13) ¢iftlerin, her ikisinin de IVF tedavisi boyunca
emosyonel olarak bu durumdan etkilendikleri, kadmnlarin erkeklere kiyasla daha fazla
emosyonel sorun yasadiklari belirtilmektedir.

Son 20 yildir psikososyal sorunlarin infertilitenin bir sonucu oldugu goriisii ve
bu sorunlarin hem bireyin tiim yasamina, hem de gebelik oranlarina olan etkisinin
ortaya konmasi psikiyatri ¢alisanlarinin psikoterapotik (bireysel, grup) miidahalelere
yonlenmesine neden olmustur. Bu uygulamalar aym1 zamanda infertil ciftlerin

yasadiklar1 infertilite krizi ile bas etmelerini giiclendirmek, yeniden yapilanmalarini



saglamak, bilgi-danigmanlik gereksinimlerini karsilamak, evlilik ve sosyal iliskilerini
giclendirmek amaglarimi da igermektedir (14). IVF tedavisinin basarili olmasinda
hemsirelik hizmetlerinin 6nemi biiyliktiir. United Kingdom Centre and Council
(UKCC)’e gore klinisyen hemsirelerin gelisimi bakimda siirekliligi saglamak agisindan
onemlidir (15). Hemsire, IVF tedavisi goren ciftlere en iyi bigimde danigmanlik
yapabilmeli, yeterli bilgiyi aktarabilmeli, etik kurallarla ilgili  sorularini
yanitlayabilmelidir (16).

Literatiir incelendiginde IVF tedavisi goren kadinlarin yasadiklar1 sikinti ve
sorunlart degerlendiren c¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu aragtirmadan elde edilen
bulgular IVF tedavisi goren kadinlarin karsilastiklari stres etkenlerini belirleyerek bas
etmelerine destek olmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica infertilite birimlerinde caligsan
hemsirelere IVF tedavisi goren c¢iftlerin sorunlarini anlama ve bakim verme siirecinde

oldukca 6nemli katkilar saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

IVF tedavisi gormekte olan kadinlar uygulanan tibbi islemler ve infertilitenin
duygusal, psikolojik, sosyo-ekonomik ve kiiltirel boyutu nedeniyle stres
yasamaktadirlar. IVF tedavisi alan kadinlarin stres yaratan faktorlerinin belirlenmesi
son derece onemlidir. Stresleri belirlenerek stres ile bas etmelerinde hemsireler destek
olmalidir. Bu c¢alisma, IVF tedavisi goren kadinlarda strese yol agan etmenlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Sorusu

IVF tedavisi goren kadinlarda strese yol agan etmenler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilite

Infertilite belirgin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkileri olan énemli bir
saglik sorunudur (2). American Society For Reproductive Medicine (ASRM)
infertiliteyi “bir yillik cinsel iliskiden sonra gebe kalamama” olarak tanimlamistir (17).
Geng ciftlerde bilinen bir neden yoksa bu siire biraz daha uzatilarak iki yila kadar
beklenebilir. 35 yas istii evliliklerde korunmasiz 6 aylik siire infertilite tetkiklerine
baglamak icin yeterli kabul edilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 de yaymladig1 rapora gore; 1990'h yillarda 42
milyon olan infertileden etkilenen ¢ift sayisinin popiilasyon biiylimesine bagli olarak

2010 yilinda 48,5 milyon olarak arttigi goriilmistiir (3). Bu bilgiler Sekil 1’de oldugu

gibi diinya capinda 50-80 milyon infertil ¢ift bulundugunu ifade etmektedir (2, 18).

Cizelge 2.1. Diinyada Ureme Saglig1 Sorunlar

Sorun Boyutu

Aile planlamasinda kargilanamayan gereksinimi olan ¢ift 120 milyon
Infertil ¢ift 60-80 milyon
Anne oliimleri (yilda) 585 bin
Ciddi maternal hastalik (yilda) 20 milyon
Perinatal bebek dliimii (yilda) 7,2 milyon
HIV/AIDS’li yetigkin 20,1 milyon
Yeni HIV enfeksiyonu vakasi (yilda) 2,75 milyon
Sagliks1z kosullarda diisiik (y1lda) 20 milyon
Tedavi edilebilir cinsel yolla bulagan hastalik vakasi (yilda) 333 milyon
Invaziv servikal kanserli kadin 2 milyon
Yeni servikal kanser vakas1 (yilda) 450 bin
Genital mutilasyonlu kadin 85-110 milyon




Infertilite global bir saglik sorunu olup, diinya dlciisiinde ¢iftlerin %8-10"nunu
etkilemektedir. Gelismekte olan iilke rakamlarina bakildiginda; Sub-Sharon Afrika
bolgesi infertilite kusagi olarak tamimlanir. Ciinkii toplumun 1/3’liniin reprodiiktif
yasamlarinda infertilite sorunu vardir. Diinya fertilite caligmasinda Banglades, Nepal,
Pakistan ve Srilanka gibi Gliney Asya iilkelerinde infertilite siklig1 sirasi ile %4, %6,
%5, %#4 olarak bulunmustur. 2005°de primer ve sekonder infertilitenin degerlendirildigi
Giliney Asya iilkelerinde yapilan bir ¢alismada 45-49 yas grubunda infertilite sikligi
yaklasik %10 olup, Hindistan’da %8, Pakistan’da %10, Sri-lanka’da %11, Nepal’de
%12 ve Banglades’te %15 olarak bulunmustur. Ancak Hindistan kabilelerinde infertilite
%14,2’e ulagmaktadir. Tiim Giiney Asya iilkelerinde infertilite sikligindaki artis dikkat
¢ekmektedir (2).

Gebelik olugsmasi icin saglikli oosit liretimi ve ovulasyon, saglikli sperm iiretimi,
sperm ve oositin lireme sistemi iginde bir araya gelmesi, olusan embriyonun uterusa
tasinmas1 ve endometriuma implantasyonu gerekir. Infertilite sorunu gelismis iilkelerde
%37 siklikta kadina, %28 siklikta erkege ve %35 siklikta her iki cinse aittir. Infertilite
nedenleri kimyasallar ve sigara maruziyeti gibi ¢evresel faktorler olabildigi gibi diisiik
veya yiiksek testosteron diizeyi, sperm ya da olgun yumurta {iretimini engelleyen fallop
tipleri ya da obezite gibi fiziksel faktorler olabilir (19). Kadin infertilite nedenleri
igcinde en sik goriilenler ovulasyon bozukluklari (%25), pelvik yapisikliklar (%12), tubal
okliizyon (%11), diger tubal anomaliler (%]11), hiperprolaktinemi (%7), endometriozis
(%15) olup %20 olguda sebep bulunamamustir (2).

Infertilite ¢esitli degiskenlerin etkisi altindadir. Yasin ilerlemesiyle fertilite
sansinin azaldig1 bilinmektedir. Ozellikle 30 yas iizerinde belirgin olan bu olay 35-40
arasinda artar, 45 yas civarinda neredeyse sifira ulasir. Normal bir ¢iftin bir ay i¢inde
gebe kalma sans1 %20-25, alt1 ay icinde %75 ve bir y1l i¢cinde %90’dir. Her iki cinste de
fertilizasyon olasilig1 24 yasinda en ytksektir. 30 yasinda bir kadinin ortalama gebe
kalma siiresi 6 ay civarinda iken, 40 yasindaki bir kadinin gebelik sansi1 kotii kaliteli
oositler, diizensiz ovulasyon ve daha zayif fertilizasyon sonucu onemli 6l¢iide azalir.
Pelvik enfeksiyonlar sonucu tubal infertilite, endometriozis, myomlar ve ovulasyon
problemleri artar. Endometral implantasyon sansi azalir. Yaslanma sadece kadinlari
etkilemez ama erkeklerdeki etkilenim daha az 6lcilidedir. Erkeklerde yasin ilerlemesiyle
birlikte cinsel iligki siklig1 azalmasina ragmen erkekler i¢in maksimum infertilite yas1

seklinde bir kavram yoktur (2).



2.2. Yardimc1 UremeTeknikleri ve IVF Tedavisi

Infertilitenin ilag, cerrahi ve yardimci iireme teknikleri IVF ve asilama
teknolojileri de dahil olmak tizere bir dizi tedavileri mevcuttur. Erkeklere ya da
kadinlara 6zel olan tedaviler vardir. Bazilar1 her ikisi i¢in ortaktir. ilaglar ya da cerrahi
yaygin tedaviler vardir (19). Yardimci tireme teknikleri IVF, Tubal Embriyo Transferi
(TET), Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT) ve Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)
gibi ¢esitli prosediirler ile yapilabilmektedir. IVF, TET, ZIFT prosediirlerinde oosit ve
sperm laboratuarda kiiltiir ortaminda bir araya getirilir ve fertilizasyon ve erken dénem
embriyo gelisimi gergeklestiginde uterusa (IVF) ya da tubalara (ZIFT, TET) transfer
edilir (2). Infertilitenin iistesinden gelmek icin ¢ok giivenli ve etkili bir tedavi yoktur.
Bu tedaviler onemli oOlglide hamile kalma sansini artirmaktadir (20). Giiniimiizde
yardimet tireme teknikleri i¢erisinden ¢ogunlukla IVF tercih edilmektedir (1, 5, 6). IVF
oositin sperm hiicresi ile invitro sartlarda kiiltlir ortami i¢inde fertilizasyonu sonucunda
olusan embriyonun uterusa tekrar transferi esasina dayanir (4). IVF teknolojisi ilk
olarak tubal faktor nedeniyle gelismistir. 1978'de IVF yontemi ile diinyaya gelen ilk
bebek olan Louise Brown’in dogumunun takiben gectigimiz 30 yilda nedeni
aciklanamayan infertilite, sperm sorunlari, endometriozis, ovulatuar sorunlar,
immunolojik sorunlara dek uzanan genis bir yelpazede infertil ¢iftlerin son basamak
tedavisi olarak yerini almistir. Ulkelerde yaklasik olarak dogan her 100—150 bebekten
birinin IVF sonucu diinyaya geldigi tahmin edilmektedir. ABD’de 2005 yilinda 123.000
IVF tedavisi gergeklestirilmistir. Ulkemizde son yillarda yaklasik olarak yillik 35.000
civarinda IVF tedavisi uygulandig bildirilmektedir. (1, 5, 6).

2.3. Stres

Evrensel bir deneyim olan ve bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen stres,
giiniimiiziin catisma ve rekabetle dolu diinyasinda, bireyin sagligini ve verimliligini
etkileyen 6nemli kavramlardan birisidir (8). Tibbi anlamda stres, kisi iizerinde hem
fizyolojik hem psikolojik etkiler yaratan, baski olusturan dis uyaranlar sonucunda ortaya

¢ikan durum i¢in kullanilan bir terimdir. Aragtirmalar stresin fizyolojik, endokrinolojik,



immunolojik ve davranigsal degisiklikler yaparak beyinin temel rol oynadigi
homeostatik mekanizmalar1 etkiledigini gostermektedir (21).

Stres; karsilasilan yeni durumlarda bireyin ruhsal, bedensel smirlarinin
zorlanmasidir. 1950’lere kadar stres, organizmada fizyolojik ve fizyopatolojik
degisiklikler yapan uyaran olarak kabul edilmekteydi. 1952°de Kanada’li fizyolog
Selye, stresi uyaranlara karsi organizmanin verdigi yanit olarak tanimlamistir. Bireyde
stres olusturan etmenler “Stresorler” diye tanimlanmaktadir (22). Herhangi bir stresor
karsisinda organizma, kisa donemde fiziksel (bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi,
terleme), duygusal (kaygi, endise, asir1 hassasiyet), zihinsel (unutkanlik, konsantrasyon
bozuklugu, karar vermede giicliik) ve sosyal (giivensizlik, asir1 suclayici tutum) bazi

belirtiler vermektedir (23).

2.4. IVF Tedavisinde Stres Etmenleri

Stres etmenleri su sekilde siralanabilir:

a) Fiziksel: Travma, siddetli egzersiz, giiriiltii, 1s1, nem, ¢evre kirliligi, yiyecek
kisitlanmasi, cerrahi girisimler gibi.

b) Sosyal : Birey ¢evre iligkisi / ¢atigmasi.

c) Psikolojik: Fiziksel ve sosyal etmenlerin sonucu olarak ya da kendiliginden

ortaya ¢ikan, genellikle yinelenen etmenler, hayal kirikligi, izolasyon gibi (2).

IVF tedavisi ciftlerde fiziksel, sosyal ve psikolojik stres etmenlerine yol
acmaktadir. Cogu cift hayatlarinda planlama yaparlar ve bir sey i¢in ¢ok calistiklari
zaman onu basarabileceklerine inanabilirler. Cocuk sahibi olmayi basaramadiklari
zaman, viicutlar1 iizerinde kontrol kaybi ve ebeveyn olma hedefini
gerceklestiremediklerini hissederler. Infertilite ile ilgili ne kadar ¢alisirsa ¢aligsin belki
bir bebege sahip olmak miimkiin olmayacaktir. infertilite testleri ve tedavileri duygusal,
fiziksel ve mali olarak stresli olabilir (24). Infertilitenin getirdigi tibbi kararlarin ve
belirsizliklerin ¢oklugu ile basa ¢ikmak ¢ogu ¢ift igin biiyiikk duygusal karisiklik
yaratabilir. Ciftler kendilerini kaygili, depresif, kontrol dis1, ya da izolasyon duygular
icinde bulabilirler. Tiim bunlar bireylerin psikolojik iyilik halini etkilemektedir (25).



Infertilitede; tetkikler, tedavi islemleri, siklikla gidilen doktor randevulari
fiziksel, duygusal ve maddi olarak yogun bir stres kaynagidir (24). infertilite ciftlerin
birbirinden uzaklagsmasina sebep olur bu da stres seviyesini arttirir. Ciftler infertilite
tedavisi i¢in ¢ok sayida doktor randevusu alabilirler. Bu da islerinden ya da diger
aktivitelerden geri kalmalarina yol agabilir (25). Monga ve ark.’nin (26) ¢alismasinda
Infertil ¢iftlerin stres, anksiyete, depresyon skorlarmmn fertil popiilasyona gore daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ozdemir (27) kronik stres diizeylerinin normal fertil
kadinlarda gebe kalma {izerinde etkisini arastirdig1 bir prospektif ¢alismada baslangic
kronik anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi ile gebe kalma orani arasinda ters yonde
iliski bulunmustur.

Infertilite durumunda kadinlar duygusal zorlanmay1 erkeklere gore daha fazla
yasamaktadirlar (15). Bu bilgiyi destekleyen bi¢imde infertil kadinlarda depresyon ve
anksiyete oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Giiz ve ark. (28) esinden ve
ailesinden olumsuz tepkilerle karsilasan infertil kadinlarda anksiyete ve diisiik benlik
saygist belirlemistir. Bunun neden daha yiiksek oldugunun bir¢ok bilimsel agiklamasi
olmakla beraber en sik elde edilen deneysel bulgu infertiliteye bagli stres diizeyi ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda bir bagmti olmasidir. Iran, Tayvan, Kore,
Japonya ve Tiirkiye’ de yapilan calismalarda da infertiliteyen iliskin psikolojik
sorunloar saptanmustir (2). Bir aile iiyesinin 6liimii, ayrilma ya da bosanma gibi temel
yasam olaylarindaki stresden daha yiiksek stres puanlarina sahip olan infertil bireyler ile
ilgili literatiirde evlilik uyumlari, infertilitenin cinsel yasam iizerine etkileri, emosyonel
tepkilerinin arastirilmasi  gibi ¢alismalar mevcuttur (29). Tas¢r ve ark.’nin
calismalarinda (30), infertil kadinlarin evlilik uyum puan ortalamasinin (46, 29 + 6, 98)
Olgegin kesme noktasi olan 43, 5 iizerinde oldugu saptanmistir. Jedrzejczak ve ark. (31)
calismasinda, 60 infertil kadin degerlendirilmis ve kadinlarin %25’inde infertilitenin
evliliklerinde biiyiikk bir sorun olusturdugu belirtilmektedir. Esler, digerinin anne-
babalik roliinii yerine getirmesine engel olmanin ve ait olduklari kiiltliriin geregi olarak
onemli bir toplumsal rolii ger¢eklestirememenin suglulugunu yasarlar (32). Bireylerde
esi tarafindan terk edilme endisesi ortaya ¢ikar. Infertil olan es diger esin goziinde
“yetersiz ve eksik” olmaktan, ya da onun sevgisini kaybetmekten korkar. Infertilite
tanis1 “benlik saygisinda azalma”, “kadin olarak kendini yetersiz hissetme” ya da
“utanma duygular1” gibi duygular ortaya ¢ikarabilir (12). Infertilite, farkli psikolojik
stiregleri tetikleyerek cesitli psikiyatrik belirtilere yol acabilir (32). Psikiyatrik belirti ve



bulgularin eslik ettigi durumlarda infertilite tanisinda ve tedavisinde giigliikler ve
komplikasyonlar ortaya ¢ikar, hatta gebelik ya da canli dogum oranlari diisebilir (1).
Orji ve Upkong’un galismalarinda (33) Nijerya’daki infertil kadinlarda psikiyatrik
bozukluklarin yiiksek oranda bulundugu bildirilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin
yayginligt infertilite grubunda %46, 4 bulunmus, kadinlarin % 43'niin depresyon ve
%37, S'inin anksiyete yasadigi belirlenmistir. Diger taraftan psikiyatrik morbiditenin,
kontrol grubunda yayginligit %12, 5 bulunmus, kadinlarin %11, 5’inde depresyon, % 9,
4’linde ise anksiyete oldugu belirtilmektedir. Yine ayni calismada kadinlardan en
azindan bir cocuga sahip olmayanlarda genel olarak ruhsal hastaliklar ve depresyon

cocugu olanlardan daha yiiksek bulunmustur.

2.5. IVF Tedavisinin Sosyo-Kiiltiirel Yonii

Uremeye yonelik ilk referanslar, antik gaglara kadar gitmektedir. Buna ait ilk

3

orneklerden biri, Incil’in emri olan “iiretken olun ve c¢ogaln” dir (34). Eski Misir
papirtislerinde dogurganligin 6nemi, kisir kadinin gebe kalabilmesi igin bir bogayla
sembolik olarak cinsel iliskiye girmesi seklinde vurgulanmistir (35).

Fertilite problemleri goriiniir, yasami tehdit eden bir hastalik olarak
simiflandirilmamasina ragmen, hem bireyi hem de toplumu etkileyen, basit bir
jinekolojik rahatsizlik degil biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik boyutlar1 olan bir
saglik sorunudur. Saglik, biyolojik ve ¢evresel etmenler tarafindan oldugu kadar
kiiltiirel etmenlerden de etkilenmektedir. Kiiltiirel 6zellikler saglik ve hastaligin dinamik
bir etkeni olarak goriilmelidir. Bir¢ok kiiltiirde infertilite ile ilgili yanlis inang ve
degerler s6z konusudur (36).

Infertilitenin bedensel sagliktan ¢ok toplumsal ve psikolojik iyilik hali iizerine
olumsuz etkileri vardir. Toplum i¢in ¢ocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deger
boyutlart olan bir unsurdur. Cocuk kisiler i¢in yasliligin ve bakimin bir giivencesi olarak
gortliirken, ekonomisi tarima dayali toplumlar iginde 6nemli bir is giicii olarak
degerlendirilmektedir. Baz1 toplumlarda ise ¢ocuk sahibi olmak kisilere ayricalik ve
itibar kazandiran onemli bir faktordiir. Biitlin bu nedenler ¢ocuk sahibi olamayan

ciftlerin, toplumunda etkisiyle daha fazla psikolojik baski altinda kalmasina yol



acmaktadir. Ureme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damgalanma yaratir ve
utang verici bir yetersizlik olarak algilanir (15).

2012 yilinda Kogyigit’in arastirmasina gore (37) gortsiilen her iki kadindan biri
(%48,3), sosyal baskiya dogrudan maruz kaldigim1 belirtmistir. Sosyal baskinin
evlendikten sonraki ilk adimi, “Ne zaman c¢ocuk yapacaksiniz?” seklindeki sorulardir.
Giderek artan ve yogunlasan sorular, sosyal baski halini almaya baglayarak kadinlari
cevaplar bulmaya zorlamaya, dolayisiyla tiip bebek merkezlerine yonlendirmistir.
Kadinlar, kendilerine ¢ocukla ilgili sorulan sorularla yiprandiklarii, sugluluk
hissettiklerini, yasitlarinin ¢ocuklu olmalarindan rahatsiz olduklarini, horlandiklarini,
dislandiklarini, bosanma veya kuma ile tehdit edildiklerini ifade etmistir. Baz1 kadinlar
da eslerinin sadakatsizlestigini vurgulamistir. Sosyal baskiyr yogun olarak hisseden
kadinlar, “kuruyan agac”, “verimsiz toprak™ olarak goriildiiklerini dile getirmistir.
Topluma gore onlar verimsizdir, toplumsal rollerini yerine getirememektedirler.

Infertilite bazi toplumlarda énemli bir bosanma nedeni ve sosyal bir sorundur
(38). Yasal olarak bosanma nedeni olmamasina karsin aile iliskilerini ve gecimini
etkilediginden boganmanin bir nedeni olabilir. Tiirkiye’de %3 oraninda goriilen ¢ok esli
evliliklerin nedeni de genellikle kadinin infertil olmasina baglanmaktadir. Infertilite tiim
kiiltiirler igin bir kriz durumudur. Infertilite dzellikle ciddi sosyal baskilardan dolay1 ve
infertilite prevalansinin yiiksek oldugu gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglk
sorunudur (36). Nijerya gibi pek ¢ok Afrika iilkesinde infertiliteden genellikle kadin
sorumlu tutuldugu i¢in, ¢ocuksuz evlilikleri olan erkeklere aileleri tarafindan baska bir
evlilik yapmasi yoniinde baski uygulandigi bildirilmistir (15).

Pek ¢ok kiiltiirde gebelik ve ebeveynlik, yasamin 6nemli basamaklardan biri
olarak goriilmekte ve ilireme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga
yaratmaktadir. Cocuk, ¢ogu kiiltiirde ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar
olan, kisilere ayricalik ve itibar kazandiran bir faktordiir. Anne-babalar toplumsal
cinsiyet rollerini ve sosyal normlar1 ¢ocuklarina daha dogduklar1 andan itibaren iletirler
(6rnegin kiiglik cocuklara dogrudan annelik ve babalik rolleri ile ilgili oyuncaklar
verilmesi). Bu kiiltiirel aktarimlarla yetisen bireyler icin ise infertilite, kadinlar i¢in
toplumun annelik beklentisini karsilayamamak, erkekler i¢in de kiiltiiriin tanimladigi
erkeklik yetenegini gosterememek anlamina gelebilir. Cocuk sahibi olma yetenegi
toplumlarda kadin ve erkek igin cinsel giiciin bir belirleyicisi olabilmekte ancak

cogunlukla bu yetenegin bozulmasindan kadin sorumlu tutulmaktadir (14). Ornegin
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infertilitenin siklikla kadma ait bir sorun olarak ele alinmasi, genellikle nedenlerin
fiziksel olmasina karsin, infertilitenin psikolojik faktorlerden kaynaklandigi inanci ve
tedavi edilemezligine olan inang ya da cinsel bir hastalik oldugu gibi yanhs diisiinceler
yaygindir (36).

Annelik toplumda kadin i¢in hala birincil rol olarak goriilmektedir. Neredeyse
her toplumda infertil kadinlar fertilite problemlerinden dolayr sorumlu tutulmalarina
ragmen geleneksel kiiltiirlerde yasayan kadinlarin infertiliteyi daha biiyiik bir yiik olarak
tasidiklar1 goriilmektedir (14). Ornegin Kamerun’ da bir kadinin statiisii ve degeri
dogurganligi ile ol¢iilmektedir. Cocuksuz Kamerunlu kadinlar ¢ogu zaman kocalar
tarafindan terk edilip tek basina yasam miicadelesi vermek zorunda kalmaktadir (39).
Kuveyt’te de infertilite tanis1 kadinlarin dislanacaklarini diisiindiikleri icin saklama
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Arap kiiltiirlinde ise annelik kadin kimliginin 6zl
olarak algilanmakta infertilite nedeni ile kadinlar kocalar1 tarafindan terk edilmekte ve
siddete maruz kalmaktadir (40). Nijerya toplumundaki kadinlarin kadmliginin
anlasilmasi i¢in ¢ocuk sahibi olmasi gerekmektedir. (33). Cocuk sahibi olamayan
kadinin gercek kadinliga ulasamayacagi ve toplumun diger iiyelerinden ayrildiklari,
sosyal faaliyetlerden ve torenlerden dislandiklart ve yeni dogmus bebeklere
dokunmaktan men edildikleri bildirilmektedir (14).

Karaca ve Unsal’m aktardiklarina gore; Tiirkiye’de Van ilinde yapilan bir
calismada infertil kadinlarin kocalar1 ve kocasinin aile bireyleri tarafindan siddete
ugradiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu calismada 122 infertil kadinla aile i¢i siddet varlig
arastiritlmig, toplamda 41 kadinin (%33, 6) infertil olduklar1 i¢in siddete maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Bu kadinlarin 32’sine (%78) siddet ilk kez, infertilite tanisim
almasini takiben esleri tarafindan uygulanmistir. Damgalama, infertil bir kadin olarak
kendini olumsuz algilama, toplumda yabancilagsma, izole olma, anlasiimama ve
asagilanma, baskalarinin davranislariyla ilgili olarak olumsuz 6z algilamalar olarak
tanimlanmaktadir. Infertil kadinlarin egitim diizeyi, sosyal statiisii, ekonomik durumu,
annelige alternatif 6zelligin olmasi, algiladig1 toplumsal cinsiyet kavrami, infertiliteye
verdigi anlam kadmlarin damgalanma algilarinda Onemli gostergeler olarak
belirtilmektedir. Bu gostergelerden biri olan kadinin toplumsal cinsiyet rolii onun anag
ozelliklerine gore tanimlanmistir. Toplumsal cinsiyet rollerine yatirim yapan kadinlar,
infertiliteyi bir basarisizlik olarak goriip, infertilite deneyimleri sirasinda daha ¢ok stres

yasayabilmektedir. Yine Karaca ve Unsal’m (14) aktardiklarina gore; yapilan baska bir

11



calismada ABD’de yasayan kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak konusunda toplumsal bask1
hissettiklerini bildirmektedir. Bu caligmada infertil kadinlarin en o6nemli sorunun
“sosyal normlar1 yerine getirmede yetersizlik” hissetmeleri oldugu goriilmiistiir. Sosyal
normlar1 yerine getirememenin bireysel kimlik ¢catismasina neden oldugu, kadinlarin bu
durumu kisisel kimligine tehdit olarak degerlendirdikleri ortaya ¢ikmistir. Bu tehditler
kadimin gligsiizlik ve damgalanma hissetmesine neden olmaktadir. Egitim diizeyi
yiiksek olan infertil kadinlar, daha diisiik egitim diizeyine gore daha az, kirsal yasam
sekli olan infertil kadmnlar kentsel yasam stiline sahip kadinlara gore daha fazla
damgalanma hissetmektedir. Daha fazla damgalanma hisseden kadin ayni zamanda
daha fazla stres yasamaktadir. Afrika’da tiremeyle ilgili sorunlar kadinin esi ve ailesi
tarafindan kiiglimsenebilir, yok sayilabilir ya da sug olarak goriilebilir (41). Upkong ve
Orji’nin (33) caligmalarina gore Nijerya’nin ve Mozambik’in bazi boliimlerinde
tiremeyle ilgili sorun yasayan kadinlarin bazi 6nemli sosyal olaylarin disinda birakildigi
bilinmektedir. Bu gozlemlere ragmen, 6zellikle Orta Afrika’da ve Nijerya’da infertilite
olduk¢a az arastirmaya konu olmustur. Afrika topluluklarinda g¢ocuk yetistirmeye
genelde biiylik 6nem verilmekte ve kisir ¢iftler fazla oranda sosyal damgalanma ile
karsilagsmaktadir.

Tiirk toplumunda ise ¢ocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar1 olan
vazgecilmeyecek bir unsurdur. Bu degerler kadin ve erkekte genelde ayni olmasina
ragmen, Oncelik siras1 olarak farklilik gostermektedir. Soyle ki, kadin i¢in evlilik bagim
giiclendirme, esine yakin olma, analik icgilidiisii gibi psikolojik degerler 6n planda
olurken; erkekte, birinci sirayr aile adim1 devam ettirme, yashlik giivencesi gibi
ekonomik ve geleneksel degerler almaktadir. Tiirk toplumunda cocuksuz ev
diistiniilemez. Evlilik, ¢ocuk sahibi olmakla es deger tutuldugu icin dol vermeyen evlilik
yiiriimez. Cocuksuz ev tlitmeyen ocak gibidir. Cocuk dogurmamak kadin i¢in bir saglik
sorunu degil, bir eksiklik bir ayiptir. Cocuksuzluk asagilayici bir durumdur. Aile
tanidiklari, arkadaslar1 ya da yabancilar tarafindan agik ya da kapali olarak yapilan
baskilarin stresi, her ¢ocuksuz ¢iftin acisina derece derece eklenir. Aile biiyliklerinin
imalari, arkadaglarinin dikkatsiz sorulari, saglik personelinin diigiinceleri, yabancilarin
direkt ve diizensiz sorulari ile ciftler bu baskiy1 bir¢ok sekilde deneyimlerler. Aralarinda
sevgi ne kadar derin olursa olsun, evli bireylerin cocuksuzlugu cogu kez onlari
mutsuzluga iter, ailesel anlagsmazliklar yaratir, kari-kocalik iliskilerini olumsuz etkiler,

ciftler arasinda sogukluk girmesine ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasimna da neden
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olabilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda da bosanma olaylarinin, bir¢ok {ilkede
cocuk sayist ile ters orantilt oldugu, cocugu olan ¢iftlerin cocugu olmayan ciftlerden
daha az bosandig1 belirlenmistir (12).

Ayrica infertil kadinlara ac1 veren en onemli olaylardan birinin bir gebe veya
cocuklu bir kadinla karsilasmak oldugunu, bu durumun onlarda yetersizlik duygusunun
artmasina ve 6fkelenmelerine neden oldugu bu nedenle ¢ocuklarin bulundugu ortamdan

uzak durmaya ¢alistiklar1 belirtilmektedir (36).

2.6. Infertilite ve IVF Tedavisinde Hemsirelik Bakim

Infertilite ve tedavi siireci, birey/cift i¢in son derece yipratict ve ¢ok stresli bir
deneyimdir. infertilitede tibbi tedavinin zorlugu, ¢ocuk sahibi olamamanmn yarattigi
hayal kiriklig1 ile birlesince, cinsel problemler daha yikici etkiler gosterebilir. Uzamig
degerlendirme ve tedavi siiregleri ¢ogu ¢ift igin, sinir bozucu ve yiiksek anksiyete
kaynagi olmaktadir (15). Bu degisimlere uyum bazi giftlerde iletisimi, birbirine giiveni
ve evlilikten memnuniyet durumunu arttirirken bazi giftlerde ise, cgiftler arasi iletisim
bozukluklarina neden olabilir (42). Bu nedenle infertilite kliniklerinin, hastalarin tibbi
tedavisi kadar tedavi siiresince hastalarin emosyonel ve psikososyal bakimina da 6nem
vermeleri gerekmektedir. Nitekim bazi iilkelerde infertilite klinikleri i¢in var olan
mevzuata “danismanlik hizmetleri” yasal gereklilik olarak konmustur. Yine gelismis
iilkelerdeki infertilite kliniklerinin ¢ogunda danismanlik hizmetleri, hasta merkezli
glinlik bakim aktivitelerine entegre edilmis ve danmigmanliga 6zel rehber kitaplarda
olusturulmustur (15).

Infertilite damismanlig; yardimei iireme teknikleri, genetik ve perinatoloji
alanlarinda ruh saghgir tedavisi uygulayan bir meslek olarak tanimlanmaktadir.
Psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlari, evlilik ve
aile terapistleri infertilite danigmani olabilmektedir. ASRM Ruh Sagligi Profesyonel
Grubu (Mental Health Professional Group of ASRM) {ireme tibb1 ile ilgili ¢alisan ruh
saglig1 uzmanlarinin egitim ve yetkinligini belirlemek i¢in bir rehber gelistirmistir. Bu
rehberde infertilite danismaninin psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet uzmani, psikiyatri

hemsiresi, evlilik ve aile terapisti disiplinlerinde en az master ya da doktora diizeyinde
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egitimli olmas1 sart kosulmustur. Infertil ciftlere tibbi tedaviyi sunan saglik ekibi
tiyelerinin, infertilite danigmanlarinin seks terapileri egitimi yoktur ve bu nedenle seks
terapilerini yapamazlar. Infertilite danismani, infertilitenin neden oldugu cinsel
problemler, tedavi yontemleri, basar1 oranlari ve dolayisiyla cinsel fonksiyon
bozukluklar1 konusunda bilgi sahibi olmalidir (42).

Tiirkiye, infertil birey ve ciftin haklarin1 da kapsayan "Uluslararas1 Ureme ve
Cinsel Haklar Bildirgesi” gibi uluslararasi sozlesmelere imza atmis ve yine bireyin
kendi sagligina iligkin bilgilenme/egitim hakkini bir anayasal hak olarak kabul etmis bir
tilkedir.

Saglik personeli iireme saglig1 hizmeti almak iizere bagvuran bireylerle gortisiir,
ihtiyacin1 tanimlar ve o ihtiyact karsilayacak saglik hizmetini sunar (18). Saglk
ekibinde hemsire, birey ciftin bu Onemli yasam deneyiminde mesleki donanimi
nedeniyle egitim ve danismanlik icin son derece uygun pozisyondadir. Infertil ¢iftler de
hemsireyi, sorunlarini kolay tartisabilecegi ve tedavi plani basarisi i¢in 6nemli bir kisi,
yine ekipteki diger saglik profosyonellerinden biri olarak gormektedir (15). Ingiltere’de
Insan Fertilizasyon ve Embriyoloji Eylemleri (The Human Fertilisation and
Embriyology Act. 1990) giftlere uygun danismanlik verilebilmesi i¢in hemsirelere
sertifika veya onay belgesi vermektedir. Bununla birlikte danismanin en azindan mental
saglik alaninda ve infertilitenin birey lizerindeki mental psikososyal etkileri konusunda
deneyimli bir kisi olmasi onerilmektedir. Goriildiigii gibi infertilite danigsmanlig1 6zel
beceri ve egitim gerektiren yeni bir alan olarak gelismektedir.

Hemsireler ekip igerisinde degisen ve gelisen rollerinin bir geregi olarak, tibbi
bakimdaki rollerinin yaninda, danigmanlik ve psikolojik destek, hasta haklari
savunucusu, yonetici, egitmen, aragtirmaci rollerini de listlenmektedir. Yardimci lireme
teknikleri (YUT) asamalarinda giftlerin yaninda bulunmak, hekimi asiste etmek ve
ovum aspirasyonu, embriyo transferi gibi islemler i¢in hastanin hazirligi, ameliyathane
koordinatorliigii ve gilivenligi, islem sonrasi ise izlem uygulamalar1 hemsirenin tibbi
bakimdaki rolleridir. Hasta savunuculugu rolii infertilite hemsiresinin diger ekip
iyelerine ciftin tedavi siirecinden geri kalmasina sebep olabilecek duygusal durumlar
hakkinda bilgi vermesine imkan verir. Hasta bakiminin kalitesi, detayli planlama, dogru
dokiimantasyon ve iletisime baglidir. Hemsire bunlar1 yonetim becerisini kullanarak
gerceklestirir. Hemsgirenin, cifte tedaviyi anlayabilecegi bir dil kullanarak uygun

terimlerle agiklamalar yapmak, fertilizasyon Oncesi saglik egitimi kapsaminda ilaglar
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kadinin kendi kendine yapmasimi Ogretmek gibi egitim becerilerine ihtiyaci vardir.
Hemsire giincel konular1 ve yenilikleri yakindan takip etmelidir. Ciftlere en iyi bi¢cimde
danmismanlik yapabilmek, yeterli bilgi aktarabilmek, etik kurallarla ilgili sorularini

yanitlayabilmek ve kendini koruyabilmek i¢in hemsire okumali, arastirmalidir (16).

Cizelge 2.2. Infertilite Danmismanhginda Hemsirenin Yeri

DANISMANLIK ADIMLARINI UYGULAMA

Tanigma ve giiven kurma

Infertilite igin 6ngoriilen nedenlerin paylasilmasi, tani islemlerine karar verme,
stirdiirme ve sonuglar hakkinda bilgilendirme

Infertilite sorununu ¢dzmek i¢in segenekleri ayrintilama ve tedavi secenegine karar
verme ve siirdiirme

Tedavi sonuglarini degerlendirme

BIREYE/CIFTE KARAR VERMEDE YARDIMCI OLMA

Bireyin/ciftin gereksinimine uygun olarak terapotik danigmanlik modellerini kullanma

Bireyin/ ¢iftin emosyonel agidan iyi olmasina yardimci olma ve destekleme

Yeme bozuklugu, uyku sorunlari, cinsel disfonksiyon, artmis sosyal izolasyon, umutsuzluk,
intihara egilim, obsesif kompulsif davranislar, artmis anksiyete ve depresyon bulgular: gibi
psikososyal risk faktorleri saptandiginda psikolojik ya da psikiyatrik yardim i¢in sevk edilmesi

Hemsireler, infertil bireyin/¢iftin emosyonel ag¢idan iyi olmasina yardimei
olurken ve desteklerken asagidaki noktalara dikkat etmelidir:

Rahat bir g¢evre yaratma; infertil bireyler, diger insanlarin fertil oldugunu
hatirlatan durumlardan (cevredeki gebe kadinlar, dogumlar, bebek resimleri, gibi)
rahatsizlik duyar ve kendilerini yetersiz hissederler. Infertil ¢iftleri gebe kadinlardan
uzak tutmak imkansizdir. Ancak ciftler klinikte tedavi asamasina gore farkli giinlerde
degerlendirilebilir. Infertil ciftlerin degerlendirildigi ortamlarda magazinsel bilgi ve
resimler yerine anlayabilecekleri diizeyde cocuksuz bireyleri destekleyici bilimsel
literatiiriin ve resimlerin bulunmasi Onerilmektedir. Bazen klinikte hizmet veren
hemsirede gebe olabilir bdyle zamanlarda hemsirenin, tedavi alan bireyi dostca
karsilamasi, ¢ocuk sahibi olmak i¢in tedavi aramanin zorlugunu bilerek bireye

yaklasmas1 Onemlidir. Bununla birlikte hemsirelerin, bireylerin muayene ve
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degerlendirmeler esnasinda mahremiyetlerini koruma, kendileri ile ilgili 6zel olan
durumlar1 baska insanlarin duyamayacagi sekilde gorlisme ortami yaratma
sorumluluklari vardir.

Etkili bir iletisim kurma; hemsirenin etkili bir iletisim kurabilmesi i¢in zamani
birey/ciftle ile birlikte ayarlamasi ve “ben iyiyim sen de iyisin” mesajini vermesi
gerekir. Bir bagka deyisle, kendinden emin, kendisine ve bilgilerine gilivenen, infertil
cifte saygili ve deger veren bir iletisim pozisyonunda olmasi gerekir. Etkili iletisimde
diger bir nokta ¢iftin kabul edildiginin sdzle ya da davranisla gosterilmesidir. Ornegin,
ovum stimiilasyonu i¢in gerekli olan ilaclar1 dogru sekilde kullanan kadinin s6zel olarak
desteklenmesi gibi. Bununla birlikte iletisim kurarken birey/ciftin anlayabilecekleri
medikal bir terminoloji kullanilmasimin (kisirlik yerine infertilite gibi) infertil birey/cifte
infertilitenin neden oldugu sug¢luluk hissini azaltacagi bildirilmektedir.

Yasamdaki farkli noktalara duyarli olma; infertilite, tedavi ile sonlanmayan bir
travmadir. Ornegin; Cocuksuz bir kadinda menopozun tanilanmast, tedavi sirasinda esin
6limii gibi durumlar infertiliteye iliskin sorunlar1 daha da zorlastirabilir.

Bireysellige 6zen gosterme; hemsire hizmet verdigi her bireyi tanimak igin
zaman ayirmalidir. Infertil ¢iftlerin cocuk sahibi olma istegi ortak amaglaridir. Ancak bu
amaca ulagmadaki yaklasimlari, hangi yollar1 izledikleri, tutum ve davraniglari
bireyseldir.

Duygularin rahat ifade edilmesini saglama; infertil ¢iftler ¢ocuk sahibi olma
isteklerinden dolay1 bilingli ve hazir oluslar yiliksek gruptur. Genellikle kendilerini iyi
ifade etseler de bazi konularla yiizlesmekten rahatsiz olabilirler. Bu nedenle kendilerini
ifade etmelerine izin verilmelidir

Geri bildirim alma; hemsireler infertil bireylere, sunduklar1 hizmet hakkinda geri
bildirim almali ve bunu degerlendirmelidir (43).

Infertil kadinlarin cocuk sahibi olamamaya bagl stres ve psikososyal sorunlar
yasadigi, bu sorunlar i¢inde sosyal beklentilere yanit verememe, damgalanma, olumsuz
kendilik algisi, goriinmez ¢oklu kayiplar ve liremeye yardimei tedavilerin psikolojik
etkilerinin 6n planda oldugu goriilmektedir. Infertilite kliniklerinde psikiyatri ve iireme
sagligr klinik uzmanlarinin isbirligi i¢inde olmasi gerekmektedir. Infertilite tedavi
asamalarimin tiimii bedeni {izerinde ger¢eklesen kadinlarin stres diizeylerinin ve
psikososyal sorunlarinin ele alimip uygun miidahaleler gelistirilmesi, kadinlarin bu

stireci daha saglikli atlatmalarina ve tedavi basarilarinin artmasina olanak saglayacaktir.
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Ozellikle son 20 yildir psikososyal sorunlarin infertilitenin bir sonucu oldugu gériisii ve
bu sorunlarin hem bireyin tim yasamina, hem de gebelik oranlarina olan etkisinin
ortaya konmasi psikiyatri ¢alisanlarinin psikoteropotik (bireyselgrup) miidahalelere
yonlenmesine neden olmustur. Bu uygulamalar ayni zamanda infertil ¢iftlerin
yasadiklar1 infertilite krizi ile bas etmelerini gliglendirmek, yeniden yapilanmalarini
saglamak, bilgi-danismanlik gereksinimlerini karsilamak, evlilik ve sosyal iliskilerini
giiclendirmek amaglarini da igermektedir (14).

Infertil ¢iftlere verilecek danismanlik bireyler ve giftlerin yasam tarzlarini
diizenlemelerine, iligkilerini saglamlastirmalarina ve kendileri i¢in dogru olan secimi
yapmalarina yardim eder. Ayni1 zamanda iglerinde kolaylikla olusabilecek endise,
nefret, 6fke ve tatminsizlik gibi duygulardan arinmada yardimci olabilir. Danismanlik,
ayn1 zamanda ciftlerin kendi 6zel gereksinimlerinin farkina vararak uygun kararlar
almalarint1 ve yasamda infertiliteden daha fazla seyler oldugunu fark etmelerini
saglamak igin yardim etmektir. Infertil giftlerle iletisim kurarken yumusak, giiler yiizlii
ve hosgoriilii olmak son derece onemlidir. Ciinkii bagvuran hastalarin biiyiik cogunlugu
uzun siiredir evli olan ve sorunlarinin ¢éziimii i¢in yillarca tedavi arayan ekonomik ve
psikolojik yonden yorgun diismiis, saglik personeline karsi giiveni sarsilmis, iimitsizlik
icindeki ¢iftler olusturmaktadir.

Tedavi siirecindeki tibbi ve teknik bilgilerin ¢iftler tarafindan anlagilmasinda,
ciftin islemlere duygusal ve fiziksel olarak hazirlanmasinda, gergekci beklentiler

gelistirmelerinin saglanmasinda hemsirenin rolii 6nemlidir (12).

2.7. infertilite Damsmanh@inda Kullanilan Terapotik Damismanlik Tiirleri

Infertilite danismanligi, birey/cifte infertilite tani, tedavi siirecinde ve tedavi
sonrasi; giivenilir ve konusunda uzman bir kisi tarafindan bilgi ve beceri kazandirarak
bilinglendirmek ve karar vermelerine yardimci olmak olarak tanimlanmaktadir (43).
Infertilite danismanliginda kullanilan terapotik danismanlik tiirleri ise su sekildedir:

Bireysel ve ¢ift damismanligi; infertil bireylerin tek baslarina (bireysel
danigsmanlik) ya da esleri ile birlikte (¢ift danismanligl) damigsmanlik almalar

infertilitenin neden oldugu etkileri azaltmaya yardimci olabilir. Bu danigmanlik tiirii ile
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bireyin/¢iftin infertilite hakkindaki diisiincelerini, ¢ocuk sahibi olma istegini, infertilite
ile iligkili emosyonel duygularini ve sosyal etkileri belirlemek, bireyin/ciftin
infertilitenin neden oldugu durumlar ile bas etmesine yardim ederek bir yol haritasi
belirlemelerini saglamak amaglanir. Cift damismanligi, ¢iftlerin birbirleri ile olan
uyumlarini artirmada ve ortak karar vermelerini saglamada fayda saglamaktadir. Infertil
ciftler miimkiin oldugunca kendilerine bir ugras bulmalari, kendilerini memnun edecek
aktivitelere katilmalar (kuafore gitme, kisa tatil plan1 yapma, arkadaslarla vakit gegirme
gibi) rahatlamak i¢in girisimlerde (egzersiz, yoga, miizik dinleme gibi) bulunmalar1 i¢in
desteklenmelidir.

Bireye/cifte yardim etme ve desteklemede, birey/ciftten yazili bir yol haritasi
olusturmalar1 istemek faydali olabilir. Bu yol haritasinda amag¢ kontrol edilemeyen
yasam krizinde nelerin kontrol edilebilecegini tanimlamaktir. Bireyin/¢iftin yol haritasi
iligkisinin baglangicindan bu giline kadar ‘hayatlarindan memnuniyetleri’, evliligi,
yasadiklar1 sikintilt durumlari, farkli segeneklerin akis semalarini (gebelik olmadiginda,
diisiik ya da canli dogum oldugunda) ve tedavinin baslangicindan itibaren ‘B planini’ ve
‘C planint’ igermelidir. Bu yol haritas1 tedavinin basindan itibaren her birey ig¢in
planlanmali ve daha sonra c¢iftlerin planlar1 karsilastirilmali ve ¢iftle tartigilmalidir.
Gerekirse tedavi sonucunda bu yol haritast yeniden diizenlenmelidir.

Telefon danismanligi; az masrafli, ¢ok kisiye ulasma imkani veren ve yaygin
kullanim alan1 olan bir damigmanlik tiiriidiir. Birey/¢ifte infertiliteden kaynaklanan
emosyonel ve psikolojik tepki ve sorunlarla nasil bas edebilecegi konusunda bilgi ve
destek saglanir.

Grup danismanligi; infertil giftlerin 10-12 oturumla infertiliteye iliskin istedigi
kadar bilgiyi paylastigi, infertiliteye baglh sikintilarini ifade ettigi, yalniz olmadigini
hissettigi, diger grup iyelerinin deneyimlerinden faydalanarak bireysel c¢oziimler
uretebildigi gruplardir. Bu oturumlarda ileri profesyonel damismanlik ya da psikolojik
terapi verilmez. Amag¢ benzer sikintilart bulunan bireylerin bir arada sikintilarimi
paylasmalari, diger bireylerin bas etme yontemlerini gorerek yalniz olmadiklarim
anlayip kendilerine 6zgii bas etme yontemleri gelistirmeleridir. Bu gruplara kendilerini
yalniz ve izole hisseden, infertiliye iliskin ¢evresinde konusacak kimse olmayan ve/veya
kimsenin kendisini anlamadiginm1 diisiinen, tek emosyonel destek¢isinin esi oldugunu

sOyleyen ve infertilitenin yasam doyumunu etkiledigini belirten kisiler dahil edilebilir.
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Oz yardim gruplar; infertiliteye iliskin bireysel deneyimlerden ortaya ¢ikmis bir
destek organizasyonudur. Bu organizasyonlar, diinyada cesitli iilkelerde (Almanya,
Amerika gibi) infertilitenin etkilerine dikkat ¢ekmek, toplumu infertilite konusunda
bilinglendirmek, infertilite lizerindeki politik etkileri azaltmak amaciyla calismalar
yapmaktadir. Literatiirde infertil ciftleri, ¢ogunlugunu infertilite deneyimlemis
bireylerden olusan bu gruplara dahil etmenin ya da infertil giftlerin grup iiyeleri ile
goriismelerini saglamanin, bireyin/¢iftin kendi kendilerine yardim etmelerinde etkili
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle 6z yardim gruplar literatiirde etkili danigmanlik
tiirleri arasinda yer almaktadir.

Profesyonelce olusturulmus grup c¢alismasi; hemsire, sosyal hizmet uzmani,
psikolog tarafindan olusturulabilir. Ancak grubu kuracak kisinin mental saglik alaninda
deneyimli olmasi onerilmektedir. Olusturulacak gruplarin yapisi gesitlidir. Herkesin
katilimina izin veren (agik-kapali oturumlar) ya da tek bir duruma odakli gruplar
olusturulabilir (¢ogul gebelik saglanan bireylerden olusan gruplar gibi). Grup iiyelerinin
seciminde grubu olusturan saglik profesyonelinin bilgisi ve deneyimleri dnemlidir.
Grup tliyelerini sadece o an takip edilen kisilerden olusturmak zorunlu degildir. Eger
gruba yarar saglayacagi diisliniilen kisiler varsa (tedavi aramadan evlat edinenler,
infertiliteyi deneyimlemis bir saglik personeli, daha 6nce tedavi olmus kisiler gibi)
gruba dahil edilebilir. Grubu olusturacak kisi grubun her iiyesi ile 6n goriisme yapar.
Grup caligmalarinda, konusma egzersizleri, oyunlu rol gosterimi (role play), grup

tiyelerinin biyografileri, kisisel deneyimlerine yer verilir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilinde yer alan devlet kurumlarma bagl alti hastanenin
yardimer ireme teknikleri {nitesinde IVF tedavisi goren kadinlar iizerinde
yirlitiilmistir. Veriler Mayis 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda toplanmustir.

GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Bebek poliklinigi
Unitede bir ayda ortalama 20-40 arasinda degisen siklus gerceklestirilmektedir. Unitede
bir dogent ve bir yardimec1 dogent olmak {izere iki uzman hekim, iki hemsire, bir yar1
zamanlt embriyolog, bir biyolog ve bir sekreter caligmaktadir. Aynmi zamanda iki
poliklinik, bir embriyoloji ve bir androloji olmak {izere iki laboratuar, bir sperm verme
odas1, bir hastalar igin hazirlanma odasi ve bir ameliyathane bulunmaktadir. Unitede
kadin ve erkek infertilitesinin arastirilmasi ve tedavisi, yumurta toplama, ddllenme-
fertilizasyon, in—vitro fertilizasyon (I\VVF), intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI),
embriyo transferi ve tan1 ve tedavileri uygulanmaktadir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Unitesi 1997 yilinda
kurulmus olup ilk bebegi 1998 yilinda dogmustur. Unitede bir ayda ortalama 30-45
arasinda degisen siklus gerceklestirilmektedir. Unitede bes profesdr, bir dogent, bir
uzman Ve bir asistan olmak iizere sekiz hekim, li¢ hemsire, ti¢ sekreter ve bir yardimc1
personel ¢aligmaktadir. Ayn1 zamanda ti¢ poliklinik, bir ameliyathane, bir embriyoloji
ve bir androloji olmak tizere iki laboratuvar, hemsirelerin hastalar ile goriigme
yapabilmesi i¢in bir danmigmanlik odas ve sekreterlik bulunmaktadir. Unitede intrauterin
inseminasyon (1Ul), kadin ve erkek infertilitesinin arastirilmasi ve tedavisi, gebelik testi

ve gebelik takibi, embriyo dondurulmasi, yumurta toplama, déllenme-fertilizasyon, in—
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vitro fertilizasyon (IVF), intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), embriyo transferi
ve preimplantasyon genetik tan1 ve tedavileri uygulanmaktadir.

Istanbul Universitesi Cerrrahpasa Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Unitesi 1991 yilinda
kurulmus olup ilk bebegi 1993 yilinda dogmustur. Unitede bir ayda ortalama 40-60
arasinda degisen siklus gergeklestirilmektedir. Unitede dokuz profesdr, dért uzman
olmak tizere 13 hekim, iki hemsire, bir sekreter ve lic embriyolog ve iki biyolog
calismaktadir. Ayn1 zamanda iki poliklinik, bir embriyoloji ve bir androloji olmak {izere
iki laboratuvar, iki sperm verme odasi, bir hastalar i¢in hazirlanma odas1 ve bir bekleme
salonu bulunmaktadir. Unitede kadin ve erkek infertilitesinin arastirilmasi ve tedavisi,
gebelik testi ve gebelik takibi, yumurta toplama, dollenme-fertilizasyon, in—vitro
fertilizasyon (IVF), intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), embriyo transferi ve
tan1 ve tedavileri uygulanmaktadir.

Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
Tiip Bebek poliklinigi 2002 yilinda kurulmus olup ilk bebegi 2003 yilinda dogmustur.
Unitede bir ayda ortalama 90-120 arasinda degisen siklus gerceklestirilmektedir.
Unitede iki uzman hekim, {ic hemsire, bir embriyolog, bir biyolog ve bir sekreter
caligmaktadir. Ayn1 zamanda iki poliklinik, bir embriyoloji ve bir androloji olmak iizere
iki laboratuar, bir sperm verme odasi, bir hastalar i¢in hazirlanma odast ve bir
ameliyathane bulunmaktadir. Unitede kadin ve erkek infertilitesinin arastirilmasi ve
tedavisi, gebelik testi ve gebelik takibi, yumurta toplama, déllenme-fertilizasyon, in—
vitro fertilizasyon (IVF), intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), embriyo transferi
ve tan1 Ve tedavileri uygulanmaktadir.

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek poliklinigi
2014 yili Haziran ayinda kurulmus olup ayda ortalama heniiz 5-10 arasinda degisen
siklus gerceklestirilmektedir. Yeni kurulan bir birim olduklari i¢in yapilanmalar1 devam
etmektedir.

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi
Tiip Bebek poliklinigi 2000 yilinda kurulmustur. Unitede bir ayda ortalama 90-110
arasinda degisen siklus gerceklestirilmektedir. Unitede ii¢ uzman hekim, ii¢ hemsire, bir
embriyolog, bir biyolog ve ii¢ sekreter ¢alismaktadir. Ayn1 zamanda bir poliklinik, bir
embriyoloji ve bir androloji olmak tizere iki laboratuar, bir sperm verme odasi, bir
hastalar ile gériisme odasi ve bir ameliyathane bulunmaktadir. Unitede kadimn ve erkek

infertilitesinin arastirilmasi ve tedavisi, yumurta toplama, doéllenme-fertilizasyon, in—
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vitro fertilizasyon (IVF), intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), embriyo transferi

ve tan1 ve tedavileri uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, [stanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi, GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi ve
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde IVF tedavisi géren 453 kadimn
olusturmustur.

Arastirmanin  Orneklemini; belirtilen tarihlerde IVF tedavisi gormekte olan,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden 25, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinden 56 ve Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesinden 70 kadin olmak tizere toplam 151 kadin olusturmaktadir.
Kadinlarin arastirmaya dahil edilme kriterleri; IVF tedavisi gormek, 25-40 yaslari
arasinda, daha 6nce dogum yapmamis ya da yasayan ¢ocugu bulunmamak, fiziksel ve
biligsel saglik diizeyi arastirmada uygulanan formlar1 cevaplamaya uygun ve
aragtirmaya katilmaya goniilli olmaktir.

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken belirtilen hastanelerde Mayis 2012-Mart

2013 tarihleri arasinda daha 6nce hi¢ ¢ocugu olmamis IVF tedavisi gérmekte olan ve
25-40 yas arast kadin hasta sayilarindan yola cikilarak Mayis 2012-Mart 2013
tarihleri arasinda popiilasyonun %30’luk kismi ile c¢aligilmasi uygun goriilmiistiir.
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastane'sinin etik
kurulundan izin almamadig, Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
tiip bebek uygulama ruhsati alamadigr ve GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde uygulama izni alindigi tarihlerde IVF tedavisi yapilmadigi igin

orneklem dis1 birakilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir (1,5,33,44) bilgileri 1s18inda
hazirlanan iki ayr1 form araciligiyla toplanmistir. Bunlardan ilki (EK-1) “Anket Formu"
dur. Formda kadinlarin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru ve evlilik siiresi,
cocuk sahibi olma ve kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri, IVF tedavisi ve gebelik
durumlarina iliskin 9 soru olmak iizere toplam 17 soru bulunmaktadir.

Diger form (EK-2) “Sikinti/Sorun Belirleme Formu” dur. Formda IVF tedavisi
goren kadinlarin yasadiklar1 sikinti ve  sorunlari belirlemek amaciyla 22 ifade
bulunmaktadir. Bu ifadelerin “evet” ve “hayir” seklinde isaretlenmesi istenmektedir.
"Evet" ya da "hayir" yanitinin ardindan bu durumun kendisini ne kadar etkiledigi

nmn

sorulmus "ara sira" "cogunlukla" ve "her zaman" segeneklerinden birinin isaretlenmesi
istenmistir. “Sikinti/Sorun Belirleme Formunun olusturulmasi asamasinda soru bigimi

ve igerik agisindan alaninda uzman dort 6gretim {iyesinin uzman goriisleri alinmastir.

3.4.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulanmasi

Veri toplama araglarinin islerligini ve anlagilabilirligini degerlendirmek
amaciyla, belirtilen hastanelerin yardimci tireme teknikleri tnitelerinde 15 kadina
(6rneklemin %10’u) 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda veri
toplama araglart yeniden yapilandirilmistir. Toplanan veriler aragtirmaya dahil

edilmemistir.

3.4.3. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veriler, etik kurul onay1 ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonra, érneklem
grubunu olusturan kurum yoneticilerinin bilgisi dahilinde kadinlarla goriisiilerek
arastirmanin amaci ve yontemi, arastirmada kullanilacak olan anketlerle ilgili agiklama
yapildiktan sonra veri toplama araglar1 uygulanmistir. Kadinlara ihtiyaglar
dogrultusunda anketin okunmasinda ve isaretlenmesinde destek olunmustur. Kadinlarla
goriisme yapabilecegi 6zel bir oda olmadigi i¢in veriler poliklinik ortaminda ve genelde
poliklinik siras1 beklerken, muayene sonrasi ve uyandirma odasinda islem sonrasi

dinlenirlerken toplanmustir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Arastirmanin niteliksel gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare ile test edilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlililk diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Mersin Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
(EK-2), Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi (EK-3), Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (EK-4), Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EK-5) ve GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EK-6) Etik Kurullarindan onay alinmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan
once kadinlara, arastirmanin yapilma amaci aciklanarak “aydinlatilmis onam” ilkesi,
elde edilen bilgilerin gizli tutulacag belirtilerek “gizlilik ve gizliligin korunmas1” ilkesi,

aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “6zerklige saygr’

ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin evrenini 6 hastane olusturmasina karsin ancak 3 hastaneden veri
toplanabilmistir. Arastirmacinin kadinlarla goriisme yapabilecegi 6zel bir oda olmadig
icin veriler poliklinik ortaminda toplanmistir. Ayrica arastirmanin genellenebilirligi

uygulamanin yapildigi hastaneler ile sinirhidir.

24



4. BULGULAR

In-vitro fertilizasyon tedavisi gormekte olan kadinlarin tedavi siirecinde
yasadiklar1 sikinti/stres kaynaklarini tanimlamak amaciyla yapilan bu ¢alismada asagida
verilen bulgular elde edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
Ozellikleri ile ilgili bulgular Cizelge 4.1°de sunulmustur. Elde edilen bulgulara dayali
olarak aciklama ve yorumlar yapilmistir. Kadinlarin %43,7°si 30-35 yas grubunda ve
%355’1nin ilkégretim mezunu oldugu, %58,3 liniin bir iste ¢calismadigr ve %90,7’sinin
sosyal giivencesinin bulundugu belirlenmistir. Kadmlarin %61,6’sinin  aylik gelir
durumunun “gelir gidere esit” ve %66,2’sinin Istanbul merkezde yasadig1 saptanmustir.
Kadinlarin %57 sinin en uzun siire yasadig: yerin biiyiik sehir oldugu ve %78,8’sinin

cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.1. Kadimlarin Tamtict Ozellikleri

Ozellikler n %

Yas

25-29 48 31,8
30-35 66 43,7
36-40 37 24,5
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 7 4,6
[kogretim 83 55,0
Lise 35 23,2
Universite 26 17,2
Gelir getiren iste caliyma durumu

Calistyorum 63 41,7
Calismiyorum 88 58,3
Sosyal giivencesi

Var 137 90,7
Yok 14 9,3
Aylik gelir durumu

Gelir giderden az 45 29,8
Gelir gidere esit 93 61,6
Gelir giderden fazla 13 8,6
Nerede yasiyor

Istanbul merkezde 100 66,2
Istanbul’un ilgesinde/kdyiinde 39 25,8
Baska bir ilde 12 79
En uzun siire yasadig: yer

Biiyiik sehir 86 57,0
il 16 10,6
Tice 17 11,3
Koy 32 21,2
Aile tipi

Cekirdek aile 119 78,8
Genis aile 32 21,2

25



Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili bulgular
Cizelge 4,1°de sunulmustur. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
yapilmistir. Kadinlarin %43,7°si 30-35 yas grubunda ve %55’inin ilkdgretim mezunu
oldugu, %58,3 linilin bir iste ¢alismadig1 ve %90,7’sinin sosyal glivencesinin bulundugu
belirlenmistir. Kadimlarin %61,6’sinin aylik gelir durumunun “gelir gidere esit” ve
%66,2’sinin Istanbul merkezde yasadig saptanmustir. Kadmlarin %57 sinin en uzun
siire yasadig1 yerin bliylik sehir oldugu ve %78,8’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Kadmlarin Evlilik Siiresi, Cocuk Sahibi Olma ve Kullandiklar1 Dogum

Kontrol Yontemlerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Evlilik siiresi

2-5 yil 74 49,0
6-10 yil 41 27,2
11yl ve? 36 23,8
Ne kadar siiredir korunmadiklari halde ¢cocuk sahibi

olamadiklan

Syilve | 66 43,7
6 yil ve 1 85 56,3
Cocuk sahibi olamamanin kimden kaynaklandig:

Kendisi 38 25,2
Esi 62 41,1
Her ikisi 23 15,2
Nedeni belli degil 28 18,5

Infertilite tamis1 konulmadan 6nce dogum kontrol
yontemi kullanma durumu

Kulland: 24 15,9
Kullanmadi 127 84,1
Hangi dogum kontrol yontemini kullandig:

Geri ¢ekme 8 33,3
Kondom 8 33,3
Oral kontraseptifler 5 20,8
Rahim i¢i arag 3 12,5
Dogum kontrol yontemini ne kadar siire kullandig

1yl 13 54,2
2yilvet 11 45,8
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Kadinlarin %49 unun evlilik siiresinin 2-5 y1l arasinda oldugu, %56,3’liniin 6 yil
ve daha uzun siire korunmadiklari halde c¢ocuk sahibi olamadiklari, kadinlarin
%41,1’inin esine ait bir nedenden dolay1r cocuk sahibi olamadigi saptanmistir.
Kadinlarin %84,1’inin infertilite tanis1 konulmadan 6nce dogum kontrol ydntemi
kullanmadigi, %33,3’liniin dogum kontrol yontemi olarak geri ¢ekme ve yine
%33,3’tinlin kondom kullandig1 tespit edilmistir. Kadinlarin %54,2’sinin 1 yil siire ile

dogum kontrol yontemi kullandig1 belirlenmistir (Cizelge 4,2).

Cizelge 4.3. Kadmlarm IVF Tedavisi ve Gebelik Durumlarina iliskin Ozellikler

Ozellikler n %

Daha once IVF tedavisi alma durumu

Evet 64 42,4

Hayir 87 57,6

Daha once kag¢ kez IVF tedavisi gordiigii

Bir 38 59,4

Iki 15 23,4

Ue 11 17,2

Daha onceki IVF tedavisinde gebelik gerceklesme durumu

el 8 12,5
i 56 87,5

Gebeligin nasil sonlandigi

Hormon yetersizligi sebebi ile gebelik siirdiiriilemedi 2 25,0

Spontan abortus 3 37,5

Kiirtaj 3 375

IVF tedavisinin hangi asamasinda oldugu
Yumurtaliklarin ilaglarla uyarilmasi (stimiilasyon ve takip)

103 68,2
Yumurtalarin toplanmast o 159
Yumurtalarin laboratuar ortaminda déllenmesi ve olusan 4 2 é
embriyolarin gelistirilmesi 20 1?; 5

Olusan embriyolarin anne adayina geri yerlestirilmesi (embriyo
transferi)

Kadmlarin %57,6’sinin hayatinda ilk kez IVF tedavisi gordiigii belirlenmistir.
Daha o6nce IVF tedavisi goren kadinlarin %59,4’{iniin sadece bir kez tedavi gordigii
saptanmigtir. Tedavi alanlardan %487,5’inde gebeligin gerceklesmedigi, gebeligi

gerceklesenlerin ise %37,5’inin gebeligi spontan abortus ve kiirtaj ile sonlandigi

27




bulunmustur. Kadinlarin %68,2’sinin tedavinin yumurtaliklarin ilaglarla uyarilmasi

asamasinda oldugu saptanmustir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. IVF Tedavisi Goren Kadinlarin Yasadiklar1 Sikint1 ve Sorunlar

Etkilenme
Sikinty/Sorunlar n % | Diizeyleri n %
Cevrenizdeki insanlar ¢ocuk sahibi olmakla ilgili konularda
konusmaya basladiginda rahatsiz oluyor musunuz? Arasira 48 | 49,0
Evet 98 | 64,9 |Cogunlukla 28 | 28,6
Hayir 53 | 35,1 |Her Zaman 22 | 22,4
Cevrenizdeki insanlarin gocuk sahibi olmakla ilgili soru
sormalari caninizi sikiyor mu? Arasira 47 | 40,9
Evet 115 | 76,2 [Cogunlukla 46 | 40,0
Hayir 36 | 23,8 |Her Zaman 22 | 19,1
Infertilite (kisirlik) tedavisi gordiigiiniizii insanlardan
sakliyor musunuz? Arasira 20 | 42,6
Evet 47 | 31,1 |Cogunlukla 17 | 36,2
Hayir 104 | 68,9 |Her Zaman 10 | 21,3
Cevrenizdeki insanlarin tedaviyle ilgili soru sormalari
caninizi sikiyor mu? Arasira 39| 47,6
Evet 82 | 54,3 |Cogunlukla 28 | 34,1
Hayir 69 | 45,7 |Her Zaman 15| 18,3
Tedavi siiresince akrabalariniz size destek oluyorlar mi? Arasira 18 | 46,2
Evet 112 | 74,2 [Cogunlukla 13 | 33,3
Hayir 39 | 25,8 |Her Zaman 8 | 20,5
Tedavi siiresince arkadaslariiz size destek oluyorlar mi? Arasira 18 | 439
Evet 110 | 72,8 |Cogunlukla 17 | 415
Hayir 41 | 27,2 |Her Zaman 6 | 14,6
Tedavinin bagarisiz olacagt korkusunu yastyor musunuz? Arasira 44 | 34,6
Evet 127 | 84,1 |Cogunlukla 46 | 36,2
Hayir 24 | 15,9 |Her Zaman 37| 29,1
Tedavi ile ilgili olumsuz bir gelisme oldu mu? Arasira 12 | 429
Evet 28 | 18,5 |Cogunlukla 12 | 42,9
Hayir 123 | 81,5 |Her Zaman 4 | 14,3
Merkeze geldiginiz giinlerde kendinizi gergin ve huzursuz
hissediyor musunuz? Arasira 64 | 57,7
Evet 111 | 73,5 |Cogunlukla 35| 315
Hayir 40 | 26,5 |Her Zaman 12 | 10,8
Tedavi ile ilgili resmi islemlerle ugrasmak caninizi siktyor
mu? Arasira 31| 32,6
Evet 95 | 62,9 |Cogunlukla 39 [ 411
Hayir 56 | 37,1 |Her Zaman 25 | 26,3
Merkezle ev arasinda gidis-gelisler sizi yoruyor mu? Arasira 42 | 35,9
Evet 117 | 77,5 |Cogunlukla 41 | 35,0
Hayir 34 | 22,5 |Her Zaman 341 29,1
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Cizelge 4.4. (devam) IVF Tedavisi Goren Kadinlarin Yasadiklar1 Sikint1 ve Sorunlar

Etkilenme

Sikinti/Sorunlar n % | Diizeyleri n| %
Merkeze ait fiziki sartlardan memnun musunuz? Arasira 13 | 56,5
Evet 128 (84,8 | Cogunlukla | 7 | 30,4
Hayir 23 |15,2 | Her Zaman | 3 | 13,0
Tedavi giderlerini karsilama konusunda sikinti

yastyor musunuz? Arasira 351354
Evet 99 |65,6 | Cogunlukla |46 | 46,5
Hayir 52 |34,4 | Her Zaman | 18 | 18,2
Tedavi stireciyle ilgili yeterince bilgilendiriliyor

musunuz? Arasira 20 | 58,8
Evet 117 (77,5 | Cogunlukla | 10| 29,4
Hayir 34 22,5 | Her Zaman 4 (11,8
Doktorun genel olarak size yaklagimindan

memnun musunuz? Arasira 3 |50,0
Evet 145 (96,0 [ Cogunlukla | 1 | 16,7
Hayir 6 | 40 |HerZaman | 2 | 33,3
Hemsirelerin genel olarak size yaklagimindan

memnun musunuz? Arasira 9 {750
Evet 139 |1 92,1 | Cogunlukla | 2 | 16,7
Hayir 12 | 7,9 | Her Zaman 1] 83
Memur ve gorevlilerin genel olarak size
yaklagimindan memnun musunuz? Arasira 9 | 34,6
Evet 135 | 82,8 | Cogunlukla | 12 | 46,2
Hayir 26 | 17,2 | Her Zaman 51192
Tani1 ve tedavi amaciyla uygulanan islemler

sirasinda caniniz actyor mu? Arasira 43 | 551
Evet 78 [51,7 | Cogunlukla | 32| 41,0
Hayir 73 | 48,3 | Her Zaman 3| 38
Tedavinin esinize degil de size uygulaniyor

olmasindan rahatsiz oluyor musunuz? Arasira 26 | 60,5
Evet 43 | 28,5 | Cogunlukla | 10 | 23,3
Hayir 108 [ 71,5 | Her Zaman 7 | 16,3
Esinizin sizi sugladigini diisliniiyor musunuz? Arasira 5 | 55,6
Evet 9 6,0 | Cogunlukla | 2 | 22,2
Hayir 142 (94,0 | Her Zaman 2 |22,2
Tedavi siiresince esinizle cinsel iligki sayis1 ve

sikliginizda azalma oldu mu? Arasira 451 62,5
Evet 72 | 47,7 | Cogunlukla | 23| 319
Hayir 79 |52,3 | Her Zaman 4 | 56
Tedavi siiresince esinizin size destek olduguna

inaniyor musunuz? Arasira 4 50,0
Evet 143 | 94,7 | Cogunlukla | 2 | 25,0
Hayir 8 53 |HerZaman | 2 | 25,0
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Kadmlarin %64,9’unun c¢evresindeki insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili
konularda konugmaya basladiginda rahatsiz oldugu ve %49 ’unun bu durumdan ara sira
etkilendigi, %76,2’sinin ¢evresindeki insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili soru
sormalarinin canini siktig1 ve %40,9’unun bu durumdan arasira etkilendigi bulunmustur
(Cizelge 4.4).

Kadinlarin %68,9’unun infertilite tedavisi gordiigiinii insanlardan sakladigi ve
%42,6’sm1n bu durumdan arasira etkilendigi belirlenmistir. Kadinlar infetilite tedavisi
gordiigiinii saklama nedenlerini Onyargilar, rahatsiz edici yorumlar (%46,8, n:22),
olumsuz sonug¢lanmasindan korkma (%38,3, n:18), aciklama yapmak istememe (%10,6,
n:5) ve siirpriz olmasini isteme (%4,3, n:2) olarak belirtmistir. Kadinlarin %54,3’i
cevresindeki insanlarin tedaviyle ilgili soru sormalarinin canin siktig1 ve %47,6’smin
bu durumdan ara sira etkilendigi belirlenmistir (Cizelge 4.4).

Kadinlarin %25,8’inin tedavi siiresince akrabalar1 tarafindan desteklenmedigi ve
%46,2’sinin bu durumdan arasira etkilendigi belirlenmistir. Tedavi siiresinde kadina esi
ve birinci dereceden akrabalar1 (%65, 2, n:73), esi (%30, 4, n:34) ve birinci dereceden
yakin akrabalar1 (%4,5, n:5) destek olmustur (Cizelge 4.4).

Kadinlarin %27,2’sinin tedavi siiresince arkadaslari tarafindan desteklenmedigi
ve 9%43,9’unun bu durumdan arasira etkilendigi belirlenmistir. Kadinlarin %84,1’inin
tedavinin basarisiz olacagindan korktugu ve %36,2’sinin bu durumdan g¢ogunlukla
etkilendigi tespit edilmistir (Cizelge 4.4).

Kadinlarim %18, 5’inde tedavi ile ilgili olumsuz bir gelisme oldugu ve
%42,9’unun bu durumdan ara sira ve ¢ogunlukla etkilendigi belirlenmistir. Tedavi ile
ilgili; ilaca ragmen yumurtanin az olmasi (%32,1, n:9), ilaca ragmen yumurta
gelisiminin yavas olmast (%28, 6, n:8) ve ila¢ yan etkilerinin olmasi (bulanti, kusma,
kilo alma, siskinlik, sikint1 hali vb.) (%39,3, n:11) gibi olumsuz gelismeler belirtilmistir
(Cizelge 4.4).

Kadinlarim %73,5’inin merkeze geldigi giinlerde kendini gergin ve huzursuz
hissettigi ve %57,7’sinin bu durumdan ara sira etkilendigi, %62,9’unun tedavi ile ilgili
resmi iglemlerle ugragmanin canint siktigit ve %41,1’inin bu durumdan g¢ogunlukla
etkilendigi bulunmustur (Cizelge 4.4).

Kadmlarin %77,5’inin merkezle ev arasinda gidis-gelislerden yoruldugu ve
%35,9’unun bu durumdan ara sira etkilendigi tespit edilmistir. Kadinlarin %15, 2’sinin

merkeze ait fiziki sartlardan memnun olmadigi ve %56,5’inin bu durumdan ara sira
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etkilendigi belirlenmistir. Kadinlarin merkezdeki kalabaliktan (% 39,1, n:9), binalarin
eski olmasindan (%17,4, n:4), ortamin dar ve sikisik olmasindan (%21,7, n:5) ve
hastalar i¢in ayrilan alanlarin yetersiz olmasindan (%21,7, n:5) rahatsiz olduklari
belirlenmistir (Cizelge 4.4).

Kadinlarin = %65,6’sinin ~ tedavi  giderlerini  karsilama konusunda sikinti
yasadiklart ve %46,5’inin bu durumdan ¢ogunlukla etkilendikleri, %22, 5’inin tedavi
stireciyle 1ilgili yeterince bilgilendirilmedigi ve 9%58,8’inin bu durumdan ara sira
etkilendigi bulunmustur (Cizelge 4.4).

Kadinlarin %4 {inlin doktorun genel olarak yaklasgimindan memnun olmadig: ve
%350’sinin bu durumdan ara sira etkilendigi goriilmiistiir. Kadinlar, doktoru tarafindan
yeterince bilgilendirilmedikleri (%50, n:3) ve daha sik goriisemediklerini (%50, n:3)
belirtmislerdir (Cizelge 4.4).

Kadinlarin %7, 9’unun hemsirelerin genel olarak yaklasimindan memnun
olmadigint ve %75’inin bu durumdan ara sira etkilendigi tespit edilmistir. Kadinlar,
hemsirelerin yeterli bilgi vermemeleri (%25, n:3), ilgisizlikleri (%16,7, n:2), is stresini
hastalara yansitmalar1 (%33,3, n:4) ve sayica az olmalarindan (%25, n:3) rahatsiz
olduklarmi belirtmislerdir (Cizelge 4.4).

Kadimlarin %17, 2’sinin memur ve gorevlilerin genel olarak yaklagimindan
memnun olmadiklart ve 9%46,2’sinin bu durumdan ¢ogunlukla etkilendikleri
belirlenmistir. Kadinlarin, memur ve gorevlilerin giiler yiizlli, hassas ve anlayish
olmamalar1 (%34,6, n:9), detayl bilgi vermemeleri (%15,4, n:4), sorulara yiiksek sesle
ve gergin bir sekilde yamit vermeleri (%15,4, n:4) ve aceleci ve sabirsiz
davranmalarindan (%34,6, n:9) rahatsiz olduklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.4).

Kadimlarin  %51,7’sinin tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan islemler sirasinda
canimnin acidigin1 ve %55,1’inin bu durumdan ara sira etkilendigi belirlenmistir.
Kadinlar, rahim filmi (% 62,8, n:49) yumurta toplama (%15,4, n:12), muayene (%9,
n:7), kan alma (%6,4, n:5) ve igne (%6,4, n:5) uygulamalari sirasinda caninin acidigini
belirtmistir. Kadinlarin %28, 5’inin tedavinin esine degil de kendisine uygulaniyor
olmasindan rahatsiz oldugu ve %60, 5’inin bu durumdan ara sira etkilendigi
bulunmustur (Cizelge 4.4).

Kadmlarin % 9’unun esi tarafindan su¢landig1 ve %55,6’sinin bu durumdan ara

sira etkilendigi belirlenmistir. Kadinlar, esleri tarafindan kisirlik (%44,4, n:4), tedaviden
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once gebe kalmama (%22,2, n:2), tedavileri dogru sekilde uygulamama (%33,3, n:3)
konularinda suglandiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.4).

Kadinlarin %47,7’sinin tedavi siiresince esiyle cinsel iliski sayist ve sikliginda
bir azalma oldugu ve %62,5’inin bu durumdan ara sira etkilendigi belirlenmistir.
Kadinlarin %5,3’iintin tedavi siiresince esinin destek olmadigi ve %350’sinin bu

durumdan ara sira etkilendigi belirlenmistir. (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Kadinlarin aylik gelirlerine gore infertilite tedavisini insanlardan saklama
ve tedavinin basarisiz olacagi korkusu

Aylik gelir durumu
_ ) Gelir
Gelir Gelir )
_ ) | giderden
SikintySorunlar giderden az | gidere esit fazla o
n % n % n %

Infertilite tedavisi gordiigiinii
Insanlardan saklama durumu

Evet 11 | %24,4|28 | %30,1| 8 |%61,5| X*=6,591
Hayir 34 | %756 |65|%699| 5 (%385 p=0,037
Tedavinin basarisiz olacagi korkusunu|

yasama durumu

Evet 43 | %95,6 | 75| %80,6 | 9 |%69,2| X°=7,398
Hayir 2 | %4,4 (18| %194 | 4 |%30,8| p=0,025

Geliri giderinden fazla olan kadinlarin cogunlugunun (% 61,5) infertilite tedavisi
gordiiglinii insanlardan sakladigi belirlenmistir. Gelir giderinden az olanlarda ise bu
rakam %24,4’diir. Yapilan degerlendirmede, kadinlarin aylik gelirleri ve infertilite
tedavisi gordiiglinii insanlardan saklama durumu arasindaki fark istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,037). (Cizelge 4.5).

Geliri giderinden az olan kadinlarin 6nemli bir kismi (%95,6) infertilite

tedavisinin basarisiz olmasindan korktuklarini ifade etmislerdir. Gelir giderinden fazla
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olanlarda ise bu rakam %69,2’dir. Kadinlarin aylik gelirleri ve tedavinin basarisiz

olacagi korkusunu yasama durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,025). (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamasinin kimden kaynaklandigina gore
insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili soru sormalarinin rahatsiz etme durumu

Cocuk sahibi olamamann kimden kaynaklandig:
Kendisi | Esi | Herikisi | Nt
Sikinti/Sorunlar a Oegl P
"% |n| % |n| % |"| %
Cevresindeki insanlarin ¢ocuk sahibi
olmakla ilgili soru sormalarinin|
rahatsiz etme durumu
Evet 30 |%78,9|41| %66,1 |17| %73,9 2
: : ™~ 27| %96,4 | X°=9,998
Hay1r 8 |%21,1/121| %339 6| %261 | 4 0236 p=0,019
Merkeze geldigi giinlerde kendisini
gergin ve huzursuz hissetme durumu
Evet 30 | %78,9/40 | %64,5 |15 %65,2 |26| 0492,9 | X?=9,347
Hayir 8 |%21,1|22| %355 |8 | %348 | 2 %7,1 p=0,025

Cocuk sahibi olamamasmin kimden kaynaklandigi belli olmayan kadinlarin
biiylik bir kismimin (96,4) insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili soru sormalarindan
rahatsiz olduklar1 bulunmustur. Bu rakam nedenin esinden kaynaklandigini belirten
kadinlarda %66,1°dir. Yapilan degerlendirmede, kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamasinin
kimden kaynaklandigi ve insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili soru sormalarindan
rahatsiz olma durumlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019).

(Cizelge 4.6).

Cocuk sahibi olamamanm kimden kaynaklandigi belli olmayan kadinlarin
¢ogunlugunun (92,9) merkeze geldigi giinlerde kendisini gergin ve huzursuz hissettigi
bulunmustur. Nedenin kendisinden kaynaklandigin1 belirtenlerde ise bu rakam

%78,9’dur. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamanin kimden kaynaklandigi ve merkeze
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geldigi giinlerde kendisini gergin ve huzursuz hissetme durumu arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025). (Cizelge 4.6).
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5. TARTISMA

IVF tedavisi alan kadinlarin stres yaratan faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Kadmlarin %64,9’unun c¢evresindeki insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili
konularda konusmaya basladiginda rahatsiz oldugu ve %76,2’sinin c¢evresindeki
insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili soru sormalarinin canini siktig1r bulunmustur. IVF
tedavisi goren kadinlara cocuk sahibi olmaktan bahsedilmesi ve bu konuda soru
sorulmasimin bir sikinti kaynagi oldugu diistintilmektedir. 2012 yilinda Topdemir ve
Kogyigit’in ¢aligmalarinda infertilite tedavisi goren kadinlarin “kendisine ¢ocukla ilgili
sorulan sorularla yiprandiklari, sucluluk hissettikleri, horlandiklari, dislandiklari,
bosanma veya kuma ile tehdit edildikleri” belirlenmistir (37). ilerisoy’un (45)
calismasinda infertilite tedavisi goren kadinlar, sosyal ¢evrelerinin “neden hala ¢ocuk
yapmadiniz, tedaviyi geciktirdiniz?” seklindeki sorularini rahatsiz edici ve damgalayici
olarak nitelendirmislerdir. Bu ¢alismalarin  bulgumuzla benzerlik gosterdigi
belirlenmistir. Kirca (46) kadinlarin %63, 7’sinin ¢evrelerindeki insanlarin ¢gocuk sahibi
olmakla ilgili soru sormalarindan rahatsiz olduklarini belirtmektedir. Bu ¢aligmalarin
bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Kadimlari %68,9’unun infertilite tedavisi gordiiiinii 6nyargilar, rahatsiz edici
yorumlar, olumsuz sonug¢lanmasindan korkma, agiklama yapmak istememe ve siirpriz
olmasini isteme gibi nedenlerle insanlardan sakladigi belirlenmistir. IVF tedavisi goren
kadinlar kendilerini ‘farkli’ ya da ‘kusurlu’ gibi goriip utanirlar. Destek ve Oneriye agik
olan kadin acinma ve merhamet istemez. Bagkalarindan durumu saklama ihtiyaci
dogabilir (1). Ilerisoy’un calismasinda (45) kadinlarm infertilite tedavisi ile ilgili
paylagimlarini olumsuz tutumlardan uzak durmak amaciyla aile ve az sayida arkadas
cevresiyle sinirlandirdiklart belirtilmistir. Bu sonuglar calisma bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Kirca’nin g¢aligsmasinda (46) infertil kadinlar ile ilgili ¢alismasinda
kadinlarin %62, 3’iinlin cevresindeki insanlarin tiip bebek tedavisi ile ilgili yanlis
inaniglarindan dolay1 6fke ve kizginlik duygusu yasadiklar1 belirtilmektedir.

Kadinlarin %54,3’iiniin ¢evresindeki insanlarin tedaviyle ilgili soru sormalarinin

canint siktig1 bulunmustur. Cevredeki insanlarin tedavi ile ilgili soru sormalar1 kadinlar
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lizerindeki baskiy1 arttirarak kaygi deneyimlemelerine yol acabilir. Ozellikle merak
iceren sorular olursa yasanan stres de artacaktir. Nitekim infertilite tedavisi goren
kadinlarin stres diizeyi ile gebe kalma oranlar1 arasinda ters yonde bir iliski oldugu
belirtilmistir (7). Kirca (46) calismasinda infertilite tedavisi goren kadinlarin %62,
3’linlin ¢evresindeki insanlarin tlip bebek tedavisi ile ilgili yanlis inanislarindan dolay1
ofke ve kizginlik duygusu yasadiklari bulunmustur. Literatiir de bu bulguyu destekler
niteliktedir.

Kadmlarin %74,2’sinin tedavi siiresince esi ve birinci dereceden akrabalar1 ve
%72,8’inin ise arkadaglar1 tarafindan desteklendigi saptanmistir. 2014 yilinda
Hasanpour ve ark.’nin (47) calismalarinda aileden alinan soSyal destegin infertil
kadinlarda ruh sagligimi etkileyen 6nemli bir faktér oldugu belirtilmistir. Kirca’nin
calismasinda (46) IVF tedavisi siirecinde kadinlarin %81, 9’unun kendi ailesi, %65,
2’sinin yakin ¢evresi ve %52 sinin esinin ailesi tarafindan desteklendikleri saptanmuistir.
Bu c¢aligmalar, bulgularimizi destekler niteliktedir.

Kadimlart %84,1’inin tedavinin basarisiz olacagindan korktugu belirlenmistir.
IVF tedavisinde gebeligin gergeklesme ihtimalinin diisiik olmas1 kadinlarin basarisizlik
korkusu yasamalarina yol agabilir. Kadinlar i¢in IVF deneyiminin umut ve umutsuzluk
arasinda gidis gelislerin yasandigi bir siire¢ oldugu disiiniilmektedir. Groh and
Wagner’in (48) yaptiklar1 ¢alismada IVF tedavisinde sonucu beklemenin giftler igin
stresli ve duygusal olarak yipratici olabilecegi belirtilmistir.

Kadinlarin %18,5’inde tedavi ile ilgili olumsuz gelismeler belirlenmistir. Bunlar
ilaca ragmen yumurtanin az olmasi, yumurta gelisiminin yavas olmas: ve ila¢ yan
etkileridir (bulanti, kusma, kilo alma, siskinlik, sikint1 hali vb.).

Kadimlarim %73,5’inin merkeze geldigi giinlerde kendini gergin ve huzursuz
hissettigi belirlenmigstir. IVF tedavisi zor ve yipratici bir siire¢ oldugundan kadinlarin
merkeze geldikleri giinlerde gergin ve huzursuz olabilecegi diisiiniilmektedir. IVF
tedavisi kadinlarda hosnutsuzluk ve duygusal tilkenmislige yol agmaktadir (49). Su ve
ark.’nin ¢aligmasinda (9) IVF tedavisine devam etmekte olan kadinlarda etmeyenlere
gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir bu calisma
bulgusunu destekler niteliktedir.

Kadinlarim %62,9’unun tedavi ile ilgili resmi islemlerle ugrasmanin canim
siktigt bulunmustur. 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu’nun 63. maddesinde yardime1 lireme yontemi tedavileri finansman1 saglanacak

36



saglik hizmetleri arasinda sayilmigs ve genel sartlar belirtilmistir. Ayrica Saglik
Uygulama Tebligi’nin 4.5.4.K- yardimc1 iireme yontemi tedavileri adli maddesinde en
fazla iki deneme (siklus) ile smirli olmak iizere uygulanan IVF tedavilerine iliskin
giderler, belirlenen sartlarin gerceklesmesi halinde kurumca karsilanmaktadir. Bu
nedenle IVF tedavisinde resmi islemlerle ugragsmanin yorucu ve can sikict bir siireg
oldugu diistintilebilir (50).

Kadinlarim  %77,5’inin merkezle ev arasinda gidis-gelislerden yoruldugu
belirlenmistir. Calismamizin &rneklem grubunu Istanbul merkez, ilgeleri ve baska
illerden gelen kadinlar olusturdugu i¢in merkeze gidis gelisler giicliik yaratabilmektedir.

Kadinlarin %15,2’sinin merkeze ait fiziki sartlar olan kalabaliktan, binalarin eski
olmasindan, ortamin dar ve sikisik olmasindan ve hastalar i¢in ayrilan alanlarin yetersiz
olmasindan memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Dogurganlik ve dogurganlik
tedavilerinin stres anksiyete ve depresyondan etkilenebilmektedir (7).

Kadmlarin = %65,6’sinin  tedavi giderlerini  karsilama konusunda sikinti
yasadiklar1 belirlenmistir. VF tedavisi fiziksel, psikolojik ve finansal yiikleri olan bir
tedavidir (16). Kirca’ nin ¢alisgmasinda (46) infertil kadinlarin psikososyal sorunlarin
belirlemek igin yaptiklart calismalarinda kadinlarin %51,5’inin tedavi giderlerini
kargilamakta sikint1 ¢ekerek ekonomik zorluklar yasadigi, ortaya ¢ikmistir. Bu calisma
bulgumuzla paralellik gostermektedir.

Kadmlarim %22,5’inin tedavi siireciyle ilgili yeterince bilgilendirilmedigi
bulunmustur. Ulkemizde infertil birey ve ciftlerin haklarini da igeren “Uluslararasi Aile
Planlamas1 Federasyonu (International Planned Parenthood Federation=IPPF) Ureme ve
Cinsel Haklar Bildirgesi” gibi uluslararasi sdzlesmelere imza atilmis olmasina ragmen
infertil bireye verilen saglik durumuna iligkin bilgilendirme, egitim ve danigsmanlik
hizmetleri halen yetersiz durumdadir (10).

Kadinlarin  %4’lintin doktorun yeterince bilgilendirmemesi ve daha sik
goriisememekten yakindiklari belirlenmistir. Hastalarm biiyiik kismimnin doktorundan
memnun oldugu sdylenebilir. Hastalarin doktor se¢gme hakkinin olmast memnuniyeti
arttirmis olabilir. Ayrica doktorun hastaya ayirdifi zamanin kisa olmasi nedeniyle
sikayetlerin iletilip tartigildig1 bir ortamin olusmamas1 da memnuniyetsizligi diigiiren bir
etken olabilir. Leite ve ark. (51) infertilite konsiiltasyonu sirasinda doktorlarin iletisim

becerilerini degerlendirdikleri ¢alismada, kadin hastalarin memnuniyet diizeyi ortalama
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9,4 bulunmustur (0-10 arasinda degisen skalaya gore). Bu calisma bulgularimizla
paralellik gostermektedir.

Kadinlarin %7,9’unun hemsirelerin yeterli bilgi vermemeleri, ilgisizlikleri, is
stresini hastalara yansitmalar1 ve sayica az olmalarindan memnun olmadiklarini
belirtrmislerdir.

Infertilite merkezleri, hemsirelerden “infertilite hemsiresinin rol ve
sorumluluklar’” dogrultusunda hizmet vermelerini beklememektedir. Infertilite
hemsireligi Tiirkiye’de heniiz tanimlanmamis ve yeni gelismekte olan bir alandir (52).
Bu durum hemsirelerin oncelikle is odakli ¢aligmalarina ve hasta bakimini géz ardi
etmelerine yol agabilmektedir.

Kadmlarim %17,2’sinin memur ve gorevlilerin giileryiizlii, hassas ve anlayisl
davranmamalari, detayl bilgi vermemeleri, sorulara yiiksek sesle ve gergin bir sekilde
yanit vermeleri ve aceleci ve sabirsiz davranmalarindan sikayet¢i olduklart
belirlenmistir. Kadinlarin sorun ve sikayetlerini ilk ilettikleri kigiler memur ve gorevliler
olmaktadir. Bu sorun ve sikdyetlerin genellikle; resmi islemler, mali isler, tedaviyle
ilgili anlagilamayan konular, yer sorma, doktor ve hemsirenin nerede oldugu, ne zaman
gelecekleri, mekanla ilgili sikayetler, muayene sirasi ve randevuya iliskin konulari
icerdigi disiiniilmektedir. Bu nedenle kadinlarin memur ve gorevlilerden, doktor ve
hemsirelere nispeten daha az memnun olduklar: diistiniilmektedir.

Kadmlarim %51,7’si tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan rahim filmi, yumurta
toplama, muayene, kan alma ve igne uygulamalar1 sirasinda canmin acidigini
belirtmislerdir. Hammarber ve ark.’nin c¢alismalarinda (53) IVF tedavisi goren
kadinlarin sirasiyla %352’si yumurta toplama, %32’si kag¢ folikul gelistigine bakma,
%29’u embriyo transferi, %29’u enjeksiyon ve %14’ii vajinal ultrason islemlerini son
derece stresli durumlar olarak nitelendirdikleri belirlenmistir. Bu c¢alisma sonuglari
bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarm %71,5’inin  tedavinin esine degil de kendisine uygulaniyor
olmasindan rahatsiz olmadig1 belirlenmistir. Kadin i¢in ¢ocuk sahibi olmanin anlam ve
Ooneminin tiim o zorlayici asamalarin kendi bedenine uygulanmasina miisaade edecek
kadar biiyiik oldugu diistiniilmektedir. Kirca (46) ¢alismasinda infertilite tedavisi géren
kadinlarin %77’sinin ¢ocuk sahibi olmay1 “hayatlarindaki en 6nemli sey ve hayatin
merkezinde yer alan bir durum” olarak nitelendirdikleri bulunmustur. infertilite nedeni

erkekde bile olsa karmasik girisimsel tedavi yontemlerine maruz kalan genellikle
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kadindir (1) ve kadinlar erkeklere gore daha fazla stres deneyimlemektedirler (7).
Tedavide bircok stresdre maruz kalan kadiin toplumsal rollerinin geregi olarak sabirli,
anlayisli ve 6zverili davranislar sergiledigi diisiintilmektedir.

Kadinlarin %9’u esleri tarafindan “kisir oldugu, tedaviden 6nce neden gebe
kalmadigi, tedavileri dogru sekilde uygulamadigi” icin suglandiklarini belirtmislerdir.
IVF tedavisi karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladikca ¢iftlerde anksiyete artar ve
birbirlerine kars1 dfke tepkileri vermeye baslarlar. Infertiliteye yonelik anlamli bir
aciklama arayigsina girme cabalar esleri ge¢miste cezalandirilmayi gerektiren hatali
davraniglari, kotii olaylari taramaya yoneltir. Esler diismanlik ve kin duygular ile
kendisini ya da 6tekini su¢lamaya baglayabilir.

Infertiliteye y&nelik anlamli bir aciklama arayisina girme cabalar1 esleri
gecmiste cezalandirilmay1 gerektiren hatali davranislari, kotii olaylari taramaya yoneltir.
Esler diigmanlik ve kin duygulari ile kendisini ya da 6tekini suglamaya baglayabilir (1).

Kadinlarin %47,7’sinin tedavi siiresince esiyle cinsel iligki sayis1 ve sikliginda
bir azalma oldugu belirlenmistir. Infertilite tedavisi icin yapilan testler ve uygulamalar
nedeniyle cinsel islev bozukluklari olusabilmektedir. Ozellikle kadinlarda cinsel islev
bozukluklarinin daha yaygin oldugu belirtilmistir (42). Kirca (46) calismasinda
infertilite tedavisi goren kadinlarin %52, 9’u cinsel iliskinin saglik personeli tarafindan
zamanlanmasindan rahatsiz olduklarini ve bu durumun utanmalarina yol agtigini,
gizliligin kayboldugunu ve 6zel yasamin ifsa edildigini belirtmislerdir. Bunlar ¢alisma
bulgusunu destekler niteliktedir.

Kadilarin %94,7’sinin tedavi siiresince esinin destek oldugu belirlenmistir. IVF
tedavisinde esler arasinda paylasilan ortak ideal, hayal ve amacin aralarindaki destegi
arttirabilecegi diistiniilmektedir. Dilek ve Beji’nin ¢aligmasinda (13) yardimci ireme
teknikleri ile tedavi olan ciftlerin biiyiik ¢ogunlugunun esiyle olan iliskisinden ¢ok
memnun olduklar1 ve ¢ok mutlu olduklar1 belirtilmistir. Bu sonugta bulgularimizla
parelellik géstermektedir.

Geliri giderinden fazla olan kadinlarin yaridan fazlasinin infertilite tedavisi
gordiiglinii insanlardan sakladig1 belirlenmistir. Kadinlarin gelir durumu arttikca
infertilite tedavisi gordiiglinii insanlardan saklama egiliminin de arttig1 saptanmuistir.
Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal etkilerinin yani sira maddi etkileri de
vardir (4). Cift maliyeti yiiksek olan infertilite tedavisi i¢in ¢cevresinin ekonomik yonden

destegine ihtiyag duyabilir. Mali agidan disaridan alinacak her tiirlii destek ¢evrenin bu
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siirecten haberdar olacag anlamina gelecektir. Infertil ¢iftler toplumsal olarak biiyiik bir
baski altindadirlar ve problemin ¢ok 6zel olmasi nedeniyle sorunu gizleme ihtiyaci
duymaktadirlar (4). Gelir durumu kétii olan kadinlarin ister istemez infertilite tedavisi
gordiiklerini gevresinden gizleyemeyecegi aksine gelir durumu iyi olan kadmnlarin bunu
insanlardan saklama imkaninin daha fazla olabilecegi diistintilmektedir.

Geliri giderinden az olan kadinlarin 6nemli bir kismi infertilite tedavisinin
basarisiz olmasindan korktuklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin gelir durumu azaldikga
infertilite tedavisinin basarisiz olacagi korkusunu daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir.
Kirca'nin (46) calismasinda infertilite tedavisi goren kadinlarin %51,5’inin tedavi
giderlerini kargilamakta sikinti ¢ekerek ekonomik zorluklar yasadigini belirlemislerdir.
IVF tedavisinin maliyetinin yiiksek olmasi, maddi ve manevi kayiplara yol agabilmesi
sebebiyle cesitli stresorler infertil bireyler iizerine etki ederek tedavide basarisizliklarin
yasanmasina sebep olmaktadir (15). Gelir durumu kotii olan kadinlarin infertilite
tedavisini mali agidan belkide karsilayabilecekleri son tedavi olarak degerlendirdikleri,
bu yiizden basarisizlik kaygi ve korkusunu daha fazla yasadiklar1 diistiniilmektedir.

Cocuk sahibi olamamanin kimden kaynaklandigi soruldugunda “nedeni belli
degil” ve “kendim” yanitin1 veren kadinlarin biiyiik bir kisminin insanlarin ¢ocuk sahibi
olmakla ilgili soru sormalarindan rahatsiz olduklar1 bulunmustur. Kadinlarda
infertiliteye bagli psikososyal sorunlarin daha agir yasanmasmin kiiltiirel sebepleri
vardir. Bir¢ok kiiltiirde kadinlarla karsilasildiginda sorulan ilk sorular “Evli misin?”,
“Cocugun var m1?” sorularidir (2). Cocuksuzlugun kadin yoniinden psikolojik anlami,
doguramama, kontrol kaybi, psikolojik eksiklik, kendini kadin toplumunun disinda
hissetme, degersiz gérme, yalniz kalma, sosyal giivence azligi, sosyal rol eksikligi ve
benlik saygisinda azalmadir (12). Cocuk sahibi olamama nedeninin belli olmadig:
durumlarda kadimnlarin belirsizlik kaygis1 yasayacagi ve kendisinden kaynaklandigi
durumlarda ise sugluluk duygusunu deneyimleyecegi diisiiniilmektedir. Bu duygu
durum icindeki kadinlar ¢ocuk sahibi olmakla ilgili sorulardan daha fazla rahatsiz
olabilir.

Cocuk sahibi olamamanin kimden kaynaklandigi soruldugunda “nedeni belli
degil” ve “kendim” yanitin1 veren kadinlarin ¢ogunlugunun merkeze geldigi giinlerde
kendisini gergin ve huzursuz hissettigi bulunmustur. Geleneksel toplumlarda ¢ocugu
olmayan kadinlarin aile ismini devam ettirmek i¢in kadinin iizerlerine diisen gorevi

yapmadiklar1 kabul edilir. Daha da 6tesi 6zellikle yaslt kusaklar infertilitenin tamamiyla
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kadina bagli sebeplerden ortaya ¢ikan bir durum olduguna inanir (2). Cocuk sahibi
olamama nedeninin belli olmadig1 veya kadindan kaynaklandigi durumlarda kadinlarin
kendini bu durumdan sorumlu hissettigi ve gevresi tarafindan uygulanan psikolojik ve
sosyal baskinin daha fazla oldugu disiinilmektedir. Bu nedenle merkeze gelinen

giinlerde bu sorumluluk duygusu ve baski nedeniyle kaygi daha fazla olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

IVF tedavisi goren kadinlarda strese yol agan etmenlerin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir. Arastirma kapsamindaki

kadinlarin;

%43,7’sinin 30-35 yas araliginda oldugu,

%64,9’unun c¢evresindeki insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili konularda
konusmaya basladiginda rahatsiz oldugu,

%76,2’sinin  ¢evresindeki insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili soru
sormalarinin canini siktigi,

%68,9’unun infertilite tedavisi gordiigiinii “Onyargilar, rahatsiz edici yorumlar,
olumsuz sonuglanmasindan korkma, agiklama yapmak istememe ve siirpriz
olmasini isteme” gibi nedenlerle insanlardan sakladigi,

%354,3’tinlin ¢evresindeki insanlarin tedaviyle ilgili soru sormalarmin canini
siktig1,

%74,2’sinin tedavi siiresince esi ve birinci dereceden akrabalari tarafindan
destekledigi,

%72,8’inin tedavi siliresince arkadaslar tarafindan desteklendigi,

%84,1’inin tedavinin basarisiz olacagindan korktugu,

%18.5’inde tedavi ile ilgili olumsuz bir gelisme (ilaca ragmen yumurtanin az
olmasi, yumurta gelisiminin yavas olmasi ve ilag yan etkileri) oldugu,
%73,5’inin merkeze geldigi giinlerde kendini gergin ve huzursuz hissettigi,
%62,9’unun tedavi ile ilgili resmi islemlerle ugrasmanin canini siktigi,
%77,5’inin merkezle ev arasinda gidis-gelislerden yoruldugu,

%15,2’sinin  merkeze ait fiziki sartlar olan kalabaliktan, binalarin eski
olmasindan, ortamin dar ve sikisik olmasindan ve hastalar i¢in ayrilan alanlarin
yetersiz olmasindan memnun olmadig,

%65,6’s1n1n tedavi giderlerini karsilama konusunda sikint1 yasadigi,
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%22,5’inin tedavi siireciyle ilgili yeterince bilgilendirilmedigi,

%4 inlin doktorun yeterince bilgilendirmemesi ve daha sik goriisememekten
yakindigi,

%7,9’unun hemsirelerin yeterli bilgi vermemeleri, ilgisizlikleri, is stresini
hastalara yansitmalar1 ve sayica az olmalarindan memnun olmadig;,

%17,2’sinin  memur ve gorevlilerin giilerylizlii, hassas ve anlayish
davranmamalari, detayl1 bilgi vermemeleri, sorulara yiiksek sesle ve gergin bir
sekilde yanit vermeleri ve aceleci ve sabirsiz davranmalarindan sikayetci
oldugu,

%351,7’sinin tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan rahim filmi, yumurta toplama,
muayene, kan alma ve igne uygulamalari sirasinda caninin acidigi,

%28,5’inin tedavinin esine degil de kendisine uygulaniyor olmasindan rahatsiz
oldugu,

%9’ unun esleri tarafindan “kisir oldugu, tedaviden dnce neden gebe kalmadigi,
tedavileri dogru sekilde uygulamadigi” i¢in suclandigi,

%47, 7’sinin tedavi siiresince esiyle cinsel iligki sayis1 ve sikliginda bir azalma
oldugu,

%035,3’lintlin tedavi siliresince esinin destek olmadigi,

aylik gelirleri ile infertilite tedavisi gordiigiinii insanlardan saklama ve tedavinin
basarisiz olacagl korkusunu yasama durumu arasindaki fark istatiksel olarak
anlaml,

cocuk sahibi olamamasimin kimden kaynaklandig: ile insanlarin ¢ocuk sahibi
olmakla ilgili soru sormalarindan rahatsiz olma ve merkeze geldigi gilinlerde
kendisini gergin ve huzursuz hissetme durumu arasindaki fark anlaml

bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Alaninda uzman hemsireler ve diger saglik disiplinleriyle IVF tedavisi
uygulanan kadinlara ve eslerine yonelik destek gruplarmin olusturulmasi. Grup
toplantilarinda stres yonetimi, agr1 kontrolii, infertiliteye iliskin diisiince, duygu
ve deneyimler gibi konularin ele alinmasi,

Infertilite iinitelerinde c¢alisan doktor, hemsire, memur ve gorevlilere infertil
ciftlerin yasadiklar1 psikososyal sorunlar, empati, tedavi edici iletisim becerileri
konusunda egitim verilmesi ve bu egitimin hizmet igi egitim yoluyla
stirekliliginin saglanmasi, gerektiginde revize edilmesi,

infertil ¢iftlere IVF tedavisine baslamadan &nce infertilitenin biyo-psiko-sosyal
boyutu, tedavinin asamalari, resmi islemler ve maddi destek kaynaklari
konusunda egitimler diizenlenmesi. Bu egitimlerin infertilite merkezi’ndeki
saglik ekip tarafindan rutin bir sekilde diizenlenmesi ve bu ekipte hemsirenin
etkin rol almas.

Infertilite merkezleri’nde tedavi ekibiyle ciftler arasinda dilek, sikayet, goriis ve
oOnerilerini dile getirilebilecegi toplanti saatlerinin planlanmasi,

Toplumdaki her bireyin infertilite hakkinda biling ve duyarliliginin arttirilmasina

yonelik egitimlerin yapilmasi.
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EKLER

EK-1In-Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goéren Kadinlarda Strese Yol Acan

Etmenler’e iliskin Anket Formu

IN-VITRO FERTILIZASYON TEDAVIiSi GOREN KADINLARDA STRESE YOL
ACAN ETMENLER’E ILISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimct,

Bu anket formu “In-Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarda Strese Yol Acan
Etmenler” adli arastirma kapsaminda Infertil Kadmlarm Yasadiklart Sorun/Sikintilar
hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Sonuglar, in-vitro fertilizasyon tedavisi géren
kadinlarda strese yol acan etmenlerin belirlenmesi ve probleme yonelik hemsirelik
girisimlerini belirlenmede hemsirelere yardimei olacaktir.

Anket formunda 43 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 40 dakikadir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciyt bilgilendirmek kosulu ile
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida
sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette
bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica
eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

YL. Ogr. Hemsire Zeynep SOKMEN
Yrd.Dog.Dr Serpil TURKLES

Anket Sorulari
1. Yasimz: (Liitfen yaziniz) ...........

2. Egitim durumunuz:
() Okur-yazar degil
() Okur- yazar
() Tlkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite

3. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
() Calistyorum
() Calismiyorum

4. Sosyal giivenceniz var nm?

() Var
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() Yok
5. Aylik gelir durumunuz asagidakilerden hangisi gibidir?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla

6. Nerede yasiyorsunuz?
() Istanbul merkezde
() Istanbul’un ilgesinde/kdyiinde
() Baska bir ilde (hangi il oldugunu litfen yaziniz)......................coeennn

7. En uzun siire yasadiginiz yer:
() Biiyiik sehir
011
() ilge
() Koy

8. Aile tipiniz:
() Cekirdek aile
() Genis aile
9. Kag yildir evlisiniz? (Liitfen yazimiz)......................
10. Ne kadar siire korunmadiginiz halde ¢ocuk sahibi olamamistimiz?
(Litfen yaziniz)......................

11. Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun Kime aitti?
() Bana
() Esime
() Her ikimize
() Nedeni belli degildi

12. Infertilite (kisirhk) tanis1 konulmadan 6nce dogum kontrol yontemi kullanmus
miydiniz?

() Evet

() Hayir

13. Yanmitiniz “Evet” ise hangi yontemi kullanmustimiz? (liitfen yaziniz) ...............

14. Yanitiniz “Evet” ise bu yontemi ne kadar siire uygulamistimiz? (liitfen yaziniz)

15. Daha once tiip bebek (IVF) tedavisi aldimiz ni?
() Evet (kag kez aldiniz liitfen yaziniz) ...............
() Hayir

16. Yamtiniz “Evet” ise gebelik gerceklesti mi?
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() Evet (gebeliginiz nasil sonlandi Liitfen yaziniz).......................ooooeeennen.
() Hayir

17. Tiip bebek (IVF) tedavisinin hangi asamasindasimz?
()Yumurtaliklarin ilaglarla uyarilmasi (stimiilasyon ve takip)
() Yumurtalarin toplanmast
() Yumurtalarin laboratuar ortaminda déllenmesi ve olusan embriyolarin
gelistirilmesi
() Olusan embriyolarin anne adayina geri yerlestirilmesi (embriyo transferi)
() Diger (ltitfen yaziniz) ..........ccoiiiriiiiiiiiii i
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SIKINTI/SORUN BELIRLEME FORMU

Bu form tiip bebek (IVF) tedavisi goren kadinlarin yasadiklari sikinti ve

sorunlar1 belirlemeyi amaglamaktadir. Asagidaki ifadeleri okuyarak sizin i¢in uygun

olan1 (X) ile isaretleyiniz.

1. Cevrenizdeki insanlar ¢ocuk sahibi olmakla ilgili konularda konusmaya basladiginda rahatsiz

oluyor musunuz?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

2.  Cevrenizdeki insanlarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili sru sormalar1 caninizi siktyor mu?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

3. Infertilite (kisirlik) tedavisi gordiigiiniizii insanlardan sakliyor musunuz?

() Evet (neden saklama geregi duydugunuzu agiklayabilir misiniz liitfen

yaziniz).............

() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

4. Cevrenizdeki insanlarin tedaviyle ilgili soru sormalar1 caninizi sikiyor mu?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

5. Tedavi siiresince akrabalariniz size destek oluyorlar mi?

() Evet (kimler yardimci oluyor? liitfen yaziniz) ............ccoooviiiiiiiiiniiiien.

() Hayir

Yanitiniz “hayir” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

6. Tedavi siiresince arkadaslariniz size destek oluyorlar mi?

() Evet
() Hayir
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Yanitiniz “hayir” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla | () Her zaman
7. Tedavinin basarisiz olacagi korkusunu yastyor musunuz?
() Evet
() Hayir
Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla | () Her zaman
8. Tedavi ile ilgili olumsuz bir gelisme oldu mu?
() Evet (nasil bir olumsuzluk yasandi? Liitfen yaziniz) ...............
() Hayir
Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla | () Her zaman

9. Merkeze geldiginiz giinlerde kendinizi gergin ve huzursuz hissediyor musunuz?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

10. Tedavi ile ilgili resmi islemlerle ugrasmak caninizi sikiyor mu?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

11. Merkezle ev arasinda gidis-gelisler sizi yoruyor mu?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

12. Merkeze ait fiziki sartlardan memnun musunuz?

() Evet

() Hayir (nelerden memnun degilsiniz? litfen yazinmz) .................

Yanitiniz “hayir” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

13. Tedavi giderlerini karsilama konusunda sikint1 yasiyor musunuz?

() Evet
() Hayir
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Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla | () Her zaman
14. Tedavi siireciyle ilgili yeterince bilgilendiriliyor musunuz?
() Evet
() Hayir
Yanitiniz “hayir” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla | () Her zaman

15. Doktorun genel olarak size yaklagimindan memnun musunuz?

() Evet

() Hayir (nelerden memnun degilsiniz? Onerileriniz var mi? liitfen yaziniz)

Yanitiniz “hayir” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla

() Her zaman

16. Hemsirelerin genel olarak size yaklagimindan memnun musunuz?

() Evet

() Hayir(nelerden memnun degilsiniz? Onerileriniz var mi? liitfen yaziniz )...........

Yanitiniz “hayir” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla

() Her zaman

17. Memur ve gorevlilerin genel olarak size yaklagimindan memnun musunuz?

() Evet

() Hayir (nelerden memnun degilsiniz? Onerileriniz var mi? liitfen yaziniz)

Yanitiniz “hayir” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla

() Her zaman

18. Tani ve tedavi amactyla uygulanan islemler sirasinda caniniz actyor mu?

() Evet (en ¢ok hangi islem sirasinda caniniz yaniyor? liitfen yaziniz)

() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla

() Her zaman

19. Tedavinin esinize degil de size uygulaniyor olmasindan rahatsiz oluyor musunuz?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla

() Her zaman

20. Esinizin sizi sugladigini diisiiniiyor musunuz?

() Evet (hangi konularda suglamakta? liitfen yaziniz)
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira () Cogunlukla

() Her zaman
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21. Tedavi siiresince esinizle cinsel iliski sayis1 ve sikliginizda azalma oldu mu?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “evet” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman

22. Tedavi siiresince esinizin size destek olduguna inantyor musunuz?

() Evet
() Hayir

Yanitiniz “hayir” ise sizi ne kadar etkiliyor? () Ara sira

() Cogunlukla

() Her zaman
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EK-2 Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu

_ EK-2 Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiistt Etik Kurulu

g

b s
MERSIN UNIVERSITES] REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

| Karar Sayst |

Kurar Tarihi Toplani Sayist
1012/82 |

TTTagf02012 - 04 \

Mersin Universitesi Saglik Yiksekokulu Psikialri Hemgireligi Anabilim Dab Ofretim
[yesi Yrd, Dog. Dr. Sempil TURKLESIn sorumlulugunda yapilnias: tasarlanen "In-Vitro
Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadmlarda Strese Yol Acan Etmenler” adl arastmma igin
hazelanaus olan ve 06/02/201 1 aarthinde sunulan Girighnsel Olmayan Klinfk Aragtrmalar Iein
Ragvuru Formu ie ilgili belgeler aragtmanin gerekee, amag, yaklagim ve yintemlers dikkate
almarak incelesmis, atagtrmanin yapilacads merkezlerden alimacak olan izin belgelerinin
bagvury formuna eklenmesi. axaghrmana virlrifikee olan ilgili yasel diizentemelers uyularak
yiirhitilmesi ve sonuglandinilmas) kosulu ile gereeklestiviimesinde ctik sakinea bulunmadi@ima

taplantiya katlanlann oy birligivle karar verilmigtiv.

lmza
Prof, Dr. Bakar TUNCTAN
Bagkan
Imza . mza (Katlamad) .
¢. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Yrd, Dug, Dr. Gltgin YAPICL Prof. b, Likifer TAMER GUMUS
Bagkan Yrd. Raportsr {ive
'I'mza (Katlamadr)
Dag. Dr. irfan AYAN Dog. Dr. Aylin E,RTEK!N YAZICT Deog. Dr. Melumet Sami SERIN
. Uve Uye Uye
{mza lmza imza
Dog. Dr. Bahar TASDELEN Dog. D, Sabirp YURTSEVER Yrd. Bog. Dr. Nimet KARAGULLE
Oye Uye Uye
Imza fmza . (Katilamadi)
Yrd, Dog. Dr. Oya OGENLER vrd. Dog. Dr. Nadan TIFTIK Uzm. Dr. Oguz KARDAS
Uyc (}ye Uye
* {Katiamadi) fmza_
Hiierem Betitd LEVENT Lale DAGL]
Uye Oye
AN s A

[

Pof. Br, Bahar TUNCTAN
Basl_(:u}
ASLIGIBIDIR
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EK-3 istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu

T.C. -
|STAN!_3UL UNIVERSITESI REKTORLUGU
; Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig:

Sayt :B302I8T.0.72.0000/ R7SE
Konu : )

10062012+ 23773

MERSIN UNIVERSITESI REK TORLUGUNE
33342 Yenigehit/MERSIN

Hgi: 14.02.2012 tarihli B.20.2.MEU.0.70.03.00-605.01.215/2218 sayih yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Hemgirelik Anabilim Dal: yiksek lisans dggrencisi
Zeynep SOKMEN’in “In-Vitro-Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadmlarda Strese Yol Agan
Etmenler” konulu tez ¢ahgmasmin anket ve sikinty/sorun belirleme formunu 15.02.2012-
15.03.2012 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim
Dalinda Uremeye Yardimc: Merkezinde In-Vitro Fertilizasyon tedavisi gérmekte olan 25-40
vaslart arasinda ve daha 6nce gocuk sahibi olamayan kadinlara uygulayabilmesinin uygun
gorildagi hakkinda adigegen Fakiilte Dekanligndan alinan 30.03.2012 tarihli 4944-10068
sayih yaz ve iligiginin fotokopisi ekte génderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr.Ayse AYCICEGE DINN
Rektér a.
Rektdr Yardungist

EK: Yaz 6rnegi ve iligigi (2 sayfa)

LU. Rektoriigi Merkez Bina 34119 Beyaz:/ISTANBUL Telefon: 0 (212) 440 00 46 Faks: @ (212) 440 00 43
e-posta: oidb@istanbuledutr Elektronik Af:www.istanbul.edu.fr 9
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EK-4 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu

ISTANBUL UNIVERSITES| - % ™
Ogrenci igleri Daire B. - .

Say :B.3021sT.0.72.0000 4AGY
Konu :

24062012« 27070

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Yenigehir-MERSIN

Tlgi: a) 14.02.2012 tarihli B.30.ME(.0.70.03.00-605.01-215/2218 sayili yazuniz.
b) 10.04.2012 tarihli B.30.2.18T.0.72.00.00/3758-23773 sayili yazimiz.

Universiteniz Saghik Bilimleri Hemgirelik Anabilim Dali yitksek lisans Bgrencisi
Zeynep SOKMEN’in “In-Vitro-Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadmlarda Strese Yol Agan
Etmenler” konulu tez galigmastun anket ve sikinty/sorun ‘belirleme formunu Univessitemiz
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalina bagh Ureme
Endokrinolojisi ve Infertilite Bilim Dalinda a-Vitro Fertilizyon tedavisi gormekte olan 25-40
yaslar1 arasmda ve daha once gocuk sahibi olmayan kadinlara uygulayabilmesinin etik kurul
onayr ve hasta mzasi almasi kaydiyla uygun goriildiigi haklanda adigegen Fakiilte
Dekanligindan alinan 13.04.2012 tarihli 10942 sayili yazi ve ilisiklerinin fotokopisi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

ProfDr.Ayse AYCICEGI DINN
Rektor a.

EK: Yazi 6rnegi ve iligikleri (5 sayfa)

MED. REKTORLUGT
vAZIISLERI SUBE
MUDORLUEE

fuayit Nou f:%’< LY

Dogya No.:ﬂ____,,,_L____-_—————‘ : 4. Fet .

{7 Rekeoriugh Merkez Bina 34119 Beyazit/ISTANBUL Telefon: 0 (212) 440 00 46 Fake: 0 (212) 440 00 48
e-posta: oidb@istanbul.edutr  Elektronik Ag:www,istanbul.edu.tr
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EK-5 istanbul il Saghk Miidiirliigii Etik Kurulu

\)'e/*ﬁ).'l lq,\,‘\

T.C. safihk Bakanigj
Istanbul 1l Saglik Mogurlagi

T C I Sllnh:]llﬁﬁil Hrme: Nvlﬂllll
oo NN
2 Ik Miidiirligi il |
11 Saghk Miidiirlagi BD2959857423

07.05.2012 - 119494

e .
ISV

Sayn B.10.4.ISM.4.34.47.63/ 6(}5.99/ 119494 - 07.05.2012
Konu : Arastirma izni (Zeynep SOKMEN)

mGaoid  ButwsesEsd
Wemstrelil—  Anclotlim Paly
Mersin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Zeynep SOKMEN'in
"in Vitro Fertilizasyon Tedavi Goren Kadmnlarda Strese Yol Agan Etmenler" konulu
aragtirmasini kurumunuzda uygulamasi miidirligimiizce uygun goriilmis ve protokol ornegi
ekte gonderilmistir. -
Arastirmanin kurumunuzda uygulanmasi swrasinda protokol digina gikilmamasi icin gerekli

dzenin gosterilmesini rica ederim.
it Saglik Miidiir Yardimecis

Ekler :
Protokol drnegi

Dagitim Geregine
Siileymaniye E.A.H.
Marmara Uni. Pendik E.A.H.

Dagitim Bilgisine
Mersin Uni. Hemsirelik A.B.D.

HEMSIELIK ANA BILIM DAL BEK.
KAYIT TARIE] :;.?.-.'%;i.cz..i_mlz,
KAYIT NO :

TennenniTl £

Strateji Geligtirme Birimi
Peykhane Cad. No:10 Cemberlitag 34400 ISTANBUL.
Telefan: 453 39 24 Fax: 638 30 18-638 30 35

Ayrntih bilgi igin irtibat: Zeynep Kahramantork
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PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saphik Bakanhg Istanbul Saglik Midirligi {le Meisin Universitesi Yiiksek Lisans
Oprencisi Zeynep SOKMEN arasinda PAPUMUGHT s '
Cabiymanin gerqeldasﬁrﬂecegi kurum/kuruluslar: Siileymaniye EAH. - Marmara [ni. Pendik EAH.
Cahymamn ad: “In Vitro Fertilizasyon Goren Kadinlarda Strese Yol Agan Etmenler” et
Bu ¢aligmayl yiiriitecek Kisi/kigiler: Zeynep SOKMEN.ccoormussssersrresesss
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol {limiz smirlan iginde istanbul 1l Saghk Miidiirligiine bagh kurum Ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalarin1 y2 da yapilan kayitlar sonucu clde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket galigmalarmnt kurala
baglamak amact ile diizenlenmistir-
b)Yapilacak bilimsel galigma proje asamasinda iken il Saglik Miidiirligi tarafindan degerlendirilecekﬁr.
¢)Galisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktlr. .
d)Veri toplama girasinda Saglk Bakanh Personelinden de yamlanﬂacaksa ayrica Saglik Miidirliginden
onay almacaktir.
Sozlesme sartlarmda aylanhk:
Protokol siiresince yapilacak caligmalar grasinda, yaptlan galismay! devam ettiren Kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Szha ¢aligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
caligmaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onayl olursa olacaktir. Y2 da protokol iptal edileceltir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu gahsman%ﬁrﬁtﬁcﬁsﬁ kurumlarnimizda .\ siire ile galigmasini yi'lri'ltecektir.

b) BaglangigO 2510 \2...../Bitis.... - el9R. 2012 !

¢) Protokol, aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhdir. Uzatilmast ancak yeni bir
protokole baglhdir.

d)Sartlarda olugabilecek degigikliklere bagh olarak Saglik Midiirligi protokolil daha once de
sonlandurabilir. :

ihtilaflarm ¢oziimi:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarm yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
gozitlecektir.

Yiiriirlik:

a) Caligma yaymn/tez haline getirilmeden dnce Saglik Miidiirliiginiin ilgili gubesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagligt agisindan sakincal verilerin yayinlanmast Kisitlanabilecektir.

b) Calisma {niversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde Istanbul
Saglik Mudiirliigi Egitim Subesine teslim edilecektir.

o)Yirirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ..VS gibi bilimsel bir galigmada kullamlamayacaktlr.

d)Calismay! gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gérevlqndirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir.

¢) Her galigmanin biri Saglik Miidiirligi personeli olmak iizere en az iki ytiriitictisd olacaktir.

f)Yapﬂacak g:ahsmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da almacaktir. .
g)Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamas veya girfsim igin gerek hastanin Kkendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

h)Aragtirma verileri, sozel ya da yazih olarak Kullamldigimda ilgili kurumlkurumlann(HaStane, Saghk
Grup Baskanhigl, Saghk Ocagl vs) ismi Zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai mileyyide

uygulanacaktlr.

Ek Bilgi:

Taraflar:

..... Jowend2012 soveedseenn2012
Adi-Soyadi Uzm.Dr.Fetin Riigtil YILDIZ

Zeynep SOKMEN Saghk Miidiir WE!
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EK-6 GATA Etik Kurulu

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI

ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 212

OTURUM TARIHi : 02 Ocak 2013

OTURUM BASKANI : Prof.Dis Tbp.Alb.Y.Meri¢ TUNCA
OTURUM SEKRETERI : Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 02 Ocak 2013 guinu yapilan 12'nci oturumunda, Mersin L"Jniversites( Saglk
Yuksek Okulunda gérevli Yrd.Dog.Dr. Serpil TURKLES'in sorumiu arastirmaciigini yaptigr “in-Vitro
fertilizasyon tedavisi géren kadinlarda strese yol acan etmenler’ baslikli arastirma dosyasi

degderlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.

BASKAN UYE UYE

Y.Meri CA
Prof.Di p.Alb.

UYE UYE (JYE
Jla /

Cemil YILDIZ enih GORGULU Ergun TOZKOPARAN
Prof.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Dog¢.Tbp.Alb.

. OYE UYE UYE
(Koihtirads)
Aygil AKYUZ Cengiz Han ACIKEL
Dog.Dr.Sag.Alb. Dog¢.Thp.Alb. Doc.Tbp.Alb. .
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Cengiz BASOGLU
Prof. Thp.Alb.

UYE
A"

Muharrem QCAR
Dog.Thp.Alb.



EK-7 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:1 Egitim Arastirma Hastanesi

1C
SAGLIK BAKANLIGI
: Tiukiye Kamu Hastaneleri Kwroumu
fstanbul 1li Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterlipi Zeynep- Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklan
Egitim Ve Arastima Hastanesi Klinik Azagtirmalar Etik Kurulu

B2

)
SE-ISO-EN
9600

Sayt 11391090-KAEK A A 20062014
Konu : Etik Kurul

Yard Dog Dr. Serpil TURKLES, Hemsire Ze)}nep SOKMEN

28/09/2012 tarih ve Etik kurul No: 28 ““In-Vigo Fertilizasyon tedavisi glren
kadinlarda strese yol agan etmenler ” konulu galigmaniz Etik Kurulumuzda degeilendiriimis
olup Arastirma yapilacak Klinigin Sefi Op D Kenan SOFUOGLU nun ¢alismanin klinfkte
yapilmasm: uygun gbrmemesinden dolayh etik kurulumuzca onaylanmarmistir

Bilgiletinize rica edetim

Dog. Dr. Mutat MUHCU
Etik Kurul Bagkani
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EK-7 Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGD '
Ogrencl Igfen Daire Bagkanhig

; 04 Mas 20
Say1 :B.30.2.MAR.0.72.00.00- 12208 g0 ) Istanbul,

Konu : Zeynep SOKMEN Hk,

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tgi @ 14.02.2012 tarth ve B.30.2.MET.0,70.03.00-605.01-217/2221 sayili yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Anabilim Dalt yiksek lisans
dgrencisi Zeynep SOKMENin “In-Vitro-Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadmlarda -Strese Yol
Agan Etmenler” konulu tez ¢alismasi ile ilgili anketini 15 Subat 2012 ~ 15 Subat 2013 tarihleri
arasinda Universitemiz Saglic Bakanhgi-Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapmasi uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Fé;mza KANDUR

Rektor a.
Rektér Yardimais:

wgﬁ p—

fayst Mot o
Dos\;a o -—»-4—“’:",__’-—-—”’“

%“H'

Aarmara Universitesi Qrenci (0 216) 349 56 45 (Faks) ogrencislericimanmara edu.te
sleri Daire Bagkankg: (0 216) 414 05 45 (Santraly  hitpudwwwmarmara.edutr
Suiepe Kampusu 34722 .

adi k];} FISTANBUL Aynntil bilgi igin: A YAY Billsht

Fans. S P
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Evrak Tg\rih ve Savisi: 01/10/2014-28787 .

rc QAR

b el SAGLIK BARANLIGT B
RS Tty FURRIYE KAMU HASTANELERT KURUMU

Estunbul Ili Anadeln Giiney Kamu Hastaneleri Birhii Genel Sekreterlipi.

ACELE
Sayl 36542727232
Komy; UYTE Merkez At;.ill$1

SAVIN: ZEYNEP SOKME
‘ {Cevizli Mah, Askale Sok, No:12/7 Kartal/ Istanbul)

Genel Sekreterlifimize hitaben yazmms oldugunuz 28/08/2014 taribli dilekgeniz incelenmiy
olup, kurumumuza bagh Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtuma Hastanest biliyesinde
faafiyet gbsteren UYTE merkezi 07/03/2014 tarihinden ftibaren hizmet vermeye baglamigtr.

Bilgilerinize rica sderim.

Uz.Dr, Yakup CAG
Genel Sekreter a,
Tibbi Hizmetler Bagkan:

Tutaribut 1 Anmdoly Gilney Kamo Misanen s »

‘ . Gestal Baieretedigl
’ Tihbd Hizsvetier Bagkanig
Sewda TOKAY
Uznans 4
tivend] Etektronik inzal; Kb fig Kyns
oL X

Egitim ve Arastima Birami .

Bapbuyk Mah, Afttitk Cad Ne:} MaltepsdSTANBUL } Ayrmith bilgl Jgin irtibas: Gulgen OZEL
Telefom:0216 42 26 26 Faks:0216 421 00 14 g

e-Fostn gaEscnuml@gmmI com

0w I B028/en VisionyValiate_doe. ALY Pim 33132
Bu belge, 5070 sayil Eiektramk Imza Kanum{na gore Glivenli Elektronik Imza ile lmZa‘anm@tir

I3

#
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OZGECMIS

Arastirmaci 1987 yilinda Balikesir’ de dogmustur. ilk, orta ve lise 8grenimini
Balikesir’ de tamamlamistir. 2010 yilinda Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bolimiinden (Burslu Program) mezun olan
arastirmaci, yine aym yil igerisinde Mersin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali’ nda

yiiksek lisans egitimine baslamistir.
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